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IZJAVA O AVTORSTVU DIPLOMSKEGA DELA 
 
 
Podpisana Nuška Repič, študentka visokošolskega programa prve stopnje Uprava z vpisno 
številko 04034631, sem avtorica diplomskega dela z naslovom Postopki uveljavljanja 
pravic iz obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja s poudarkom na pravicah 
iz invalidskega zavarovanja.  
 
S svojim podpisom zagotavljam, da: 
 
- je predloţeno delo izključno rezultat mojega lastnega raziskovalnega dela; 
- sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev oziroma avtoric, ki jih 
uporabljam v predloţenem delu, navedena oziroma citirana v skladu s fakultetnimi 
navodili; 
- sem poskrbela, da so vsa dela in mnenja drugih avtorjev oziroma avtoric navedena 
v seznamu virov, ki je sestavni element predloţenega dela in je zapisan v skladu s 
fakultetnimi navodili; 
- sem pridobila vsa dovoljenja za uporabo avtorskih del, ki so v celoti prenesena v 
predloţeno delo, in sem to tudi jasno zapisala v predloţenem delu;  
- se zavedam, da je plagiatorstvo – predstavljanje tujih del, bodisi v obliki citata 
bodisi v obliki skoraj dobesednega parafraziranja bodisi v grafični obliki, s katerim 
so tuje misli oziroma ideje predstavljene kot moje lastne – kaznivo po zakonu 
(Zakon o avtorstvu in sorodnih pravicah, Ur. list RS, št. 21/95), kršitev pa se 
sankcionira tudi z ukrepi po pravilih Univerze v Ljubljani in Fakultete za upravo; 
- se zavedam posledic, ki jih dokazano plagiatorstvo lahko predstavlja za predloţeno 
delo in za moj status na Fakulteti za upravo;  
- je elektronska oblika identična s tiskano obliko diplomskega dela ter soglašam z 
objavo dela v zbirki »Dela FU«.  
 
 
Diplomsko delo je lektorirala: Jelka Jamnik 
 
 







V diplomskem delu je predstavljeno obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje v 
Republiki Sloveniji. Na začetku so opisani njegova zgodovina, predvsem pa sedaj veljavno 
zavarovanje, ki ga pri nas izvaja Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, 
delovanje in organiziranost tega zavoda. Sledi predstavitev vseh pravic, ki sledijo iz zgoraj 
omenjenega zavarovanja, kdo vse je do njih upravičen in pod kakšnimi pogoji. 
Najobširnejši del diplomskega dela pa je namenjen postopkom uveljavljanja pravic iz 
obveznega invalidskega zavarovanja z natančno opredelitvijo poteka celotnega postopka 
od prejema vloge oziroma predloga za uveljavljanje pravic iz invalidskega zavarovanja do 
podaje izvedenskega mnenja na senatu invalidske komisije. Prav tako pa so v zvezi s 
postopkom uveljavljanja pravic iz invalidskega zavarovanja prikazani tudi statistični 
podatki o številu postopkov in uspešnost uporabe pravnih sredstev.  
 
KLJUČNE BESEDE: pravica, postopek, senat invalidske komisije, zavarovanec, zavod, 






PROCEDURES FOR ENFORCEMENT OF THE MANDATORY AND 
DISABILITY INSURANCE WITH EMPHASIS ON THE RIGHTS OF 
DISABILITY INSURANCE 
 
Thesis presents the compulsory pension and disability insurance in the Republic of 
Slovenija. At the beginning is described its history. In particular, the existing insurance. In 
our country this insurance implement Pension and Disability Insurance Institute of 
Slovenija. Presented is its operation and organization. Followed by the presentation of all 
the rights that follow from the above insurance. Who is entitled to all rights and all 
conditions. Accurately is presents the process from the beginning (the receipt of the 
proposal to exercise the rights deriving from disability insurance) to the end (disability 
commission shall give an expert opinion on the senate). Also are shown statistics on the 
number of procedures and effectiveness of remedies. 
 
KEY WORDS: right, procedure, senate disability commission, assured, institution, 
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Problem in predmet raziskovanja pri mojem diplomskem delu je namenjen predvsem 
dolţini postopka za uveljavljanje pravic iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ki v 
kar nekaj primerih presega zakonsko določeni rok (6 mesecev). Ta problem sem v diplomi 
poskušala podrobneje predstaviti in predvsem obrazloţiti vzroke, zakaj do tega prihaja. 
Navedla sem tudi nekatere ţe sprejete ukrepe za hitrejše reševanje postopkov, ki se 
vedno bolj uporabljajo. 
 
Moj namen in cilj v diplomskem delu je bil predstaviti predvsem postopke uveljavljanja 
pravic iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja, pri čemer pa sem zaradi zelo obseţne 
tematike in zato, ker zaradi svoje zaposlitve bolje poznam oţje področje (obvezno 
invalidsko zavarovanje), največ pozornosti namenila postopkom uveljavljanja pravic iz 
invalidskega zavarovanja.  
 
Metode raziskovanja, ki sem jih uporabila pri diplomskem delu, so naslednje: 
- v teoretičnem delu je uporabljena opisna (deskriptivna) metoda, 
- analitična metoda je uporabljena pri analizi pravnih virov, 
- primerjalna metoda ter 
- v zadnjem poglavju, kjer je prikazana empirična analiza, je uporabljena statistična 
metoda. 
 
Diplomsko delo je sestavljeno iz petih vsebinskih sklopov: 
- V prvem sem predstavila socialno zavarovanje na splošno (pojem socialne drţave, 
sistem socialne varnosti in socialnega zavarovanja, kamor sodi tudi pokojninsko in 
invalidsko zavarovanje, pravne vire, na katerih temelji, kratko zgodovino 
socialnega zavarovanja pri nas s poudarkom na glavnih spremembah ter veljavno 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje, ki trenutno temelji na treh različnih vrstah 
zavarovanj).  
- V drugem poglavju sem predstavila Zavod za pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: Zavod), ki je pri nas trenutno edini 
izvajalec obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja ter deluje v okviru 
Ministrstva za delo, druţino in socialne zadeve (naloge Zavoda, njegovo 
organiziranost, delovanje in nadzor, pri čemer sem posebno poglavje namenila 
podrobnejši opredelitvi Sektorja za izvedenstvo, ki je novoustanovljena institucija 
od 1. januarja 2006 in v katerem delujejo invalidske komisije).  
- Tretje poglavje sem namenila pravicam iz obveznega pokojninskega in 
invalidskega zavarovanja. V prvem podpoglavju sem predstavila pravico do 
pokojnine, naštela vrste pokojnine (starostna pokojnina, invalidska pokojnina, 
vdovska pokojnina, druţinska pokojnina in delna pokojnina) in predstavila njihove 
glavne karakteristike. Nato sledijo pravice iz obveznega invalidskega zavarovanja 
(pravica do poklicne rehabilitacije, pravica do nadomestila za invalidnost, pravica 
do premestitve in dela s krajšim delovnim časom od polnega, pravica do drugih 
2 
nadomestil iz invalidskega zavarovanja in pravica do povrnitve potnih stroškov). 
Sledijo dodatne pravice (pravica do dodatka za pomoč in postreţbo, pravica do 
invalidnine in varstveni dodatek k pokojnini). Na koncu tega poglavja pa sem na 
kratko opisala še pravice, ki jih uvrščamo med druge pravice (odpravnina, 
oskrbnina in pravica do letnega dodatka), in pravico, ki jo poznamo poleg pravic iz 
obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja, to je pravico do drţavne 
pokojnine.  
- Četrto poglavje je najobseţnejše in je namenjeno postopkom uveljavljanja pravic, 
pri čemer so natančneje predstavljeni postopki uveljavljanja pravic iz obveznega 
invalidskega zavarovanja, kjer sem na začetku opredelila pojma upravni postopek 
in posebni upravni postopek. V podpoglavju o postopku uveljavljanja pravic iz 
invalidskega zavarovanja sem opisala stvarno pristojnost, stranke postopka in faze 
postopka, kamor sodijo uvedba postopka, ugotovitveni in dokazni postopek 
(postopek za uveljavljanje pravic iz invalidskega zavarovanja, postopek za 
uveljavljanje pravice do invalidnine in postopek za uveljavljanje pravice do dodatka 
za pomoč in postreţbo), natančno sem opisala delo pred obravnavo zavarovanca 
na senatu invalidske komisije in nato obravnavo na senatu ter vse moţne variante 
izvedenskega mnenja. Sledijo opis odločanja in pravna sredstva zoper odločbo ter 
posebno pravno sredstvo, ki ga (poleg drugih po Zakonu o upravnem postopku) 
določa Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju ZPIZ-1, to je revizija. 
- Zadnje, peto poglavje sem namenila prikazu empirične analize postopka 
uveljavljanja pravic iz obveznega invalidskega zavarovanja, ki zajema število 
uvedenih postopkov v pregledu zadnjih treh let (2008, 2009 in 2010) in grafični 
prikaz v odstotkih glede na to, ali gre za uveljavljanje pravic do ocene delovne 
zmoţnosti ali do invalidnine oziroma do dodatka za pomoč in postreţbo. Sledita 
trajanje uvedenih postopkov (ki je sicer zakonsko določeno, vendar v praksi včasih 
tudi teţko izvedljivo) in uspešnost uporabe pravnih sredstev v zadnjih treh letih 
oziroma v koliko primerih je pritoţbi ugodeno. 
 
Diplomsko delo sem zaključila s sklepnim delom, ki vsebuje ugotovitve po poglavjih in 
nekatere spremembe, ki so načrtovane v novem zakonu ZPIZ-2.  
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2 SOCIALNA VARNOST IN SOCIALNO ZAVAROVANJE 
2.1 SOCIALNA DRŢAVA  
Ustava Republike Slovenije (v nadaljevanju: URS)1 v svojem 2. členu navaja, da je 
Slovenija tako pravna kot socialna drţava. Nadalje pa v drugem odstavku 50. člena 
opredeljuje pravico do socialne varnosti kot temeljno človekovo pravico, kjer določa, da 
drţava ureja obvezne oblike socialnega zavarovanja in skrbi za njihovo delovanje. V 
socialno varnost vštevamo pojme, kot so socialno varstvo, socialno zavarovanje in 
socialna zaščita. Z vsem tem se srečajo posameznik ali člani njegove druţine, kadar 
zaidejo v poloţaj, ko se zaradi različnih vzrokov poslabša njihov ekonomski poloţaj, do 
česar lahko pride zaradi vrste različnih dogodkov, ki se v socialni varnosti običajno 
obravnavajo kot riziki oziroma socialna tveganja; ti dogodki so lahko nezaţeleni, kot so 
invalidnost, smrt, brezposelnost, beda, ali pa celo zaţeleni, kot so nosečnost, rojstvo 
otroka ali materinstvo. Bistvo socialnega tveganja je, da onemogoča oziroma oteţi 
pridobivanje sredstev za preţivljanje, s tem pa se izpolnijo pogoji za vzpostavitev 
sistemov, s katerimi se lahko nadomestijo sredstva oziroma del sredstev, ki jih 
posameznik ali njegova druţina potrebuje za preţivetje. Socialna varnost je vrednota, ki v 
druţbi zagotavlja varnost preţivetja človeku posamezniku ali skupini (Cvetko et al., 2009, 
str. 36, 37). 
 
V najširšem pomenu besede socialna varnost predstavlja pokritje vseh socialnih primerov, 
vključno s primeri socialne ogroţenosti ali pomanjkanja, in to ne glede na to, ali se sistem 
uresničuje v okviru socialnih zavarovanj ali socialnega varstva. Pri sistemih socialne 
varnosti gre za omogočanje ublaţitve ali za odpravo posledic različnih dogodkov, ki 
prizadenejo človeka (Kalčič, 2004, str. 2). 
 
Sistem socialne varnosti, ki vključuje med drugim tudi pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje, urejajo pravni viri, ki jih delimo na mednarodne in interne. Pri mednarodnih 
pravnih virih je na področju pokojninskega in invalidskega zavarovanja sprejetih več 
pomembnih aktov. To so deklaracije Organizacije zdruţenih narodov, konvencije 
Mednarodne organizacije dela (v nadaljevanju: MOD), kot so kot najpomembnejša 
Konvencija MOD št. 102 o minimalnih normah socialne varnosti iz leta 19522, Konvencija 
MOD št. 121 o dajatvah za nesreče pri delu in poklicne bolezni iz leta 19643, Konvencija 
MOD št. 159 o poklicni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov4 ..., in socialne listine Sveta 
Evrope. Pri internih pravnih virih pa predstavlja najpomembnejši vir URS, ki zagotavlja 
minimum socialne varnosti ter varstvo in usposabljanje za invalide (Cvetko et al., str. 62, 
63). 
 
1. Ur. l. RS, št. 33I/1991 in novele 
2. Ur. l. FLRJ, št. 1/55 
3. Ur. l. SFRJ, št. 27/70 
4. Ur. l. SFRJ, št. 3/87 
4 
Celoten sistem pokojninskega in invalidskega zavarovanja ureja naslednji pravni vir, to je 
Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (v nadaljevanju: ZPIZ-1)5 iz leta 2000. 
Tudi Zakon o delovnih in socialnih sodiščih (ZDSS-1)6, sprejet leta 2004, je pomemben vir, 
saj ureja pravila sodnih postopkov za uveljavljanje pravic iz pokojninskega in invalidskega 
zavarovanja. Ker je Republika Slovenija članica Evropske unije, so posebni interni viri tudi 
pravni viri Unije. To so na socialnem področju predvsem uredbe, ki se uporabljajo 
neposredno, in direktive, ki se neposredno uporabljajo le izjemoma, drugače pa postanejo 
del pravnega reda članice šele s predpisom, ki ga ta sprejme (Cvetko et al., str. 62, 63, 
64). 
 
Socialno zavarovanje je neločljiv segment socialne varnosti in predstavlja sistem, ki 
zagotavlja dajatve v primeru rizikov bolezni, starosti, invalidnosti in smrti. Socialno 
zavarovanje se lahko izvaja tudi kot neobvezna oblika zavarovanja. Značilno za socialna 
zavarovanja je, da se vsaj praviloma financirajo iz prispevkov zavarovancev (in tudi 
njihovih delodajalcev) in se obravnavajo kot prispevna zavarovanja. Osnova za plačevanje 
prispevkov je plača v bruto znesku, z zakonom pa je določen odstotek, v katerem se 
prispevek odmerja. Del socialne varnosti predstavlja tudi pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje (Cvetko et al., 2009, str. 37). 
 
Cilj celovitega sistema socialne varnosti je, skladno z mednarodnimi dokumenti, varovati 
vse drţavljane pod pogojem, da sta dajatev in storitev iz naslova socialne varnosti 
potrebni. Predvsem pa je cilj socialnega zavarovanja kot dela sistema socialne varnosti 
zavarovati tiste osebe in njihove druţinske člane, ki so v odvisnem delovnem razmerju, v z 
njim izenačenem razmerju in ki opravljajo kakršnokoli dejavnost, ki je podlaga za 
obvezno, zakonsko zavarovanje (Kalčič, 2004, str. 5). 
2.2 ZGODOVINA SOCIALNEGA ZAVAROVANJA IN GLAVNE SPREMEMBE 
Potreba po socialni varnosti in prve oblike socialnih zavarovanj so se pričele pojavljati v 
Evropi konec 19. stoletja z začetkom ustanavljanja različnih bolniških blagajn, podpornih 
društev in blagajn ter bratovščin, ki so finančno pomagale članom v primeru, da je prišlo 
do odgovornega rizika. Nemčija je ţe leta 1883 z zakoni uvedla socialno zavarovanje, ki je 
bilo ţe podobno današnjim oblikam socialnega zavarovanja, in sicer je tega leta sprejela 
Zakon o bolniškem zavarovanju, leto kasneje pa še Zakon o zavarovanju za primer 
nesreče in 1889. leta Zakon o zavarovanju za primer invalidnosti in starosti. Podobne 
zakone so kmalu za Nemčijo sprejele tudi druge evropske drţave, med njimi tudi Avstrija, 
kar pomeni, da so se prve oblike socialnega zavarovanja uveljavile tudi na področju 




5. Ur. l. RS, št. 6/1999 
6. Ur. l. RS, št. 2/2004 
5 
Ti sistemi socialne varnosti so ţe vsebovali nekatera področja, ki danes sodijo v 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje. Večji razvoj pa se je pričel v prvih desetletjih 
prejšnjega stoletja. V Evropi je tedaj vladalo načelo gospodarskega liberalizma, kar je 
pomenilo, da se drţava ni vmešavala v ekonomska in socialna razmerja in je tako prišlo 
do pojava izkoriščanja delavcev in nezaposlenosti. Vse našteto je terjalo, da so se delavci 
pričeli povezovati v razna zdruţenja, zadruge, bratovščine, društva in podobne 
organizacije, da bi zavarovali svoje preţivetje in dosegli vsaj minimalno socialno varnost. 
Na območju današnje Republike Slovenije so se prvi zametki socialnega zavarovanja prav 
tako pričeli sredi 19. stoletja, ko so se oblikovala tako razna privatna zavarovanja kot 
društva za vzajemno pomoč, razna podporna društva, bratovske skladnice, bratovščine in 
podobno. Delavci so v te oblike sami plačevali prispevke in tako imeli svoj vpliv na 
upravljanje. Eno izmed takšnih zavarovanj je bila tudi Pomočniška bolniška in podporna 
blagajna v Ljubljani, ki je bila ustanovljena leta 1835, katere člani so bili trgovski in 
zdravstveni usluţbenci in se je kasneje preimenovala v Trgovsko, bolniško in pokojninsko 
društvo. Kot pravi začetek socialnega zavarovanja pri nas pa bi lahko označili leto 1852, 
ko je Obrtni red uvedel obvezo lastnikov tistih delavnic, ki so zaposlovale več kot dvajset 
delavcev, da oblikujejo podporne blagajne za svoje delavce (Prijatelj, 2000, str. 24, 26). 
 
Oblike socialnih pomoči v okviru bivše Avstro-Ogrske so se nato razvijale relativno hitro in 
tako je bilo leta 1887 z zakonom predpisano prvo starostno zavarovanje. Temeljne 
principe socialne zakonodaje je Avstro-Ogrska prevzemala iz nemške zakonodaje, saj se je 
tam izkazala za uspešno. Predpisi so veljali za celotno območje bivše Avstro-Ogrske, kar 
pomeni, da so veljali tudi na območju današnje Slovenije. Pri nas so se ti predpisi 
uporabljali tudi po prvi svetovni vojni in ustanovitvi drţave Srbov, Hrvatov in Slovencev. 
Konec leta 1918 pa so se pričela prizadevanja za vzpostavitev enotnega socialnega 
zavarovanja, kar se je zgodilo leta 1922 s sprejemom Zakona o socialnem zavarovanju 
delavcev. S tem zakonom so bili delavci zavarovani za primere bolezni in nesreče ter tudi 
za onemoglost, brezposelnost, starost in smrt. Kljub sprejetemu zakonu pa so se njegove 
določbe začele uporabljati šele leta 1937, in sicer je bilo tako prvo obvezno pokojninsko in 
invalidsko zavarovanje za vse delavce uvedeno s 1. 9. 1937, ko so pričeli delavci plačevati 
tudi prve prispevke (Prijatelj, 2000, str. 26, 27, 28). 
 
Takšna oblika zavarovanja se je uporabljala tudi še nekaj časa po drugi svetovni vojni. 
Leta 1945 je sledil Zakon o izvajanju socialnega zavarovanja na območju Demokratske 
federativne Jugoslavije, ki je izvedel unifikacijo dotedanjih številnih ustanov in je določil 
enotnega nosilca socialnega zavarovanja za območje celotne drţave v Zagrebu, ki se je 
imenoval Osrednji zavod za socialno zavarovanje. Uvedene so bile tudi enotne prispevne 
stopnje. Kot temeljna drţavljanska pravica delavca, usluţbenca in nameščenca je bilo 
socialno zavarovanje opredeljeno v jugoslovanski ustavi leta 1946. S tem je drţava 
zaščitila osebe v delovnem razmerju in jamčila za pravice iz socialnega zavarovanja. 
Istega leta je bil sprejet tudi Zakon o socialnem zavarovanju delavcev, nameščencev in 
usluţbencev. Ker pa zakon ni v celoti zadoščal, je bil leta 1950 sprejet nov, ki je odpravljal 
vse razlike in je zavaroval zavarovance praktično za vse rizike socialnega zavarovanja, tudi 
za invalidnost, starost in smrt, ter je omogočal materialno varnost v primeru zmanjšanja 
6 
delovne sposobnosti. Tako je bila neposredni nosilec in izvajalec socialnega zavarovanja 
drţava, katere vloga pa se je po letu 1950 pričela postopoma zmanjševati. Tako se je 
najprej leta 1954 iz sistema izločilo zdravstveno zavarovanje, tri leta kasneje (1957) je bil 
sprejet Zakon o pokojninskem zavarovanju, leto kasneje pa še Zakon o invalidskem 
zavarovanju. Sprejet je bil tudi Zakon o organizaciji in financiranju socialnega 
zavarovanja, ki je finančno in organizacijsko povezoval posamezne ločene veje socialnega 
zavarovanja (Prijatelj, 2000, str. 28, 29, 30, 31). 
 
Nove temelje socialnega zavarovanja je določila nova ustava SFRJ, ki je bila sprejeta leta 
1963. Nato so sledili še novi zakoni, in sicer je bil leta 1964 sprejet Temeljni zakon o 
pokojninskem zavarovanju, leta 1965 pa Zakon o organizaciji in financiranju socialnega 
zavarovanja. Istega leta je bil tudi spremenjen Zakon o invalidskem zavarovanju. Leta 
1972 je bil sprejet nov zvezni Zakon o temeljnih pravicah iz pokojninskega in invalidskega 
zavarovanja in istega leta tudi prvi slovenski Zakon o pokojninskem in invalidskem 
zavarovanju, ki je bil izvedbeni zakon zveznega zakona. Bistvo novega zakona je bilo v 
uvajanju poudarjenega samoupravljanja v pokojninsko in invalidsko zavarovanje, kar je 
tudi določila Ustava SFRJ leta 1974. Takšno socialno zavarovanje je trajalo vse do leta 
1992, ko smo v Republiki Sloveniji ustanovili nov samostojni pokojninski sistem (Prijatelj, 
2000, str. 31, 32). 
 
Leta 1992 smo v Sloveniji uzakonili prvi samostojni sistem pokojninskega in invalidskega 
zavarovanja in sprejeli Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju, ki so ga 
dopolnile še spremembe in dopolnitve leta 1994, 1996 in 1998. V zakon iz leta 1992 je 
bila povzeta večina določb prejšnjih zakonov, statuta in drugih splošnih aktov Skupnosti, 
ki je do leta 1992 urejala znaten del pokojninskega in invalidskega zavarovanja in je bila v 
skladu s tedanjo ustavo organizirana kot samoupravna interesna skupnost. Sprejem 
takratnega zakona je bil predvsem posledica osamosvojitve Slovenije in njene obveznosti, 
da sama v celoti uredi področje socialne varnosti, saj tudi Ustava Republike Slovenije v 
50. členu določa, da drţava ureja obvezno zdravstveno, pokojninsko, invalidsko in drugo 
socialno zavarovanje ter skrbi za njihovo delovanje. Po sprejetju tega zakona pa so se 
pričeli pojavljati tudi razlogi za njegovo spremembo, tako da bi premostili vse večje razlike 
med zagotovljenimi pravicami za hitro naraščajoče število invalidov, upokojencev in drugih 
uţivalcev pravic ter bistveno slabšimi moţnostmi zagotavljanja vse višjih sredstev za 
izvajanje pokojninskega in invalidskega zavarovanja. Tako so zakonu sledile ţe zgoraj 
navedene spremembe in dopolnitve (Prijatelj, 2000, str. 36, 37, 38). 
 
Skupina strokovnjakov pa je zahtevala reformo takšnega zakona in večje spremembe. 
Tako se je leta 1995 in 1996 v Sloveniji pričela faza proučevanja in analiz in z domačimi in 
tujimi strokovnjaki so se začela pripravljati Izhodišča za reformo pokojninskega in 
invalidskega zavarovanja. Nova ureditev naj bi spremenila tedanje zavarovanje, uvedla 
dva dodatna stebra pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ki naj bi nadomestila 
zmanjšanje ravni pravic iz prvega stebra, s tem pa tudi zagotovila večjo gospodarsko rast 
in varčevanje. Ta izhodišča je vlada sprejela julija 1996 in so bila posredovana Drţavnemu 
zboru, ki pa o njih ni posebej razpravljal. Tedaj je Ministrstvo za delo, druţino in socialne 
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zadeve v sodelovanju z domačimi in tujimi strokovnjaki pričelo pripravljati Belo knjigo o 
reformi pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ki je bila pripravljena konec leta 1997. 
Predstavljala je nadgradnjo izhodišč za reformo sistema pokojninskega in invalidskega 
zavarovanja, ki so bila v Beli knjigi podrobneje konkretizirana in obdelana. Belo knjigo je 
Vlada Republike Slovenije obravnavala in sprejela aprila 1998, ob tem pa še nekatere 
dodatne sklepe (Prijatelj, 2000, str. 52, 64, 65). 
 
Predlog sedaj veljavnega Zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (v 
nadaljevanju: ZPIZ-1)7 je bil tako sredi leta 1998 pripravljen za prvo obravnavo v 
Drţavnem zboru, sprejet 10. 12. 1999, veljati pa je začel s 1. januarjem 2000; do danes 
je bil še večkrat spremenjen in dopolnjen (Kalčič, 2006, str. 31, 32). 
2.3 VELJAVNA UREDITEV SOCIALNEGA ZAVAROVANJA 
Za urejanje politike socialnega varstva in zavarovanja v Republiki Sloveniji je pristojno 
Ministrstvo za delo, druţino in socialne zadeve. V njegovem okviru deluje med drugim tudi 
sektor za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, ki sodi v okvir Direktorata za delovna 


























7. Ur. l. RS, št. 106/1999 
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Organigram 1: Shema notranje organizacije ministrstva za delo 
 
Vir: Ministrstvo za delo, druţino in socialne zadeve (2011) 
 
Delo sektorja za pokojninsko in invalidsko zavarovanje je naslednje: priprava zakonov in 
drugih predpisov, analiz, poročil, informacij in drugih predpisov, strokovnih mnenj s 
področja pokojninskega in invalidskega zavarovanja, izvajanje nadzora nad zakonitostjo 
dela zavoda in namembnostjo rabe sredstev, mednarodno sodelovanje s področja dela 
sektorja. Kot izvajalska organizacija na področju dela sektorja deluje Zavod za 
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pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: Zavod) 
(www.mddsz.gov.si/, 2011). 
 
Veljavni sistem pokojninskega in invalidskega zavarovanja obsega tri različne vrste 
zavarovanj oziroma tri stebre: obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje na podlagi 
medgeneracijske solidarnosti (prvi steber), obvezno in prostovoljno dodatno pokojninsko 
in invalidsko zavarovanje (drugi steber) ter pokojninsko in invalidsko zavarovanje na 
podlagi osebnih pokojninskih varčevalnih računov (tretji steber) (Kalčič, 2006, str. 49). 
 
Osnova pokojninskega in invalidskega zavarovanja je prvi steber, to je obvezno 
zavarovanje, ki deluje na podlagi medgeneracijske solidarnosti. Financira se predvsem iz 
prispevkov delavcev in delodajalcev ter sredstev Republike Slovenije, v manjši meri pa 
tudi iz sredstev Kapitalskega sklada pokojninskega in invalidskega zavarovanja in drugih 
virov, ki jih določa zakon. Zavarovancem to zavarovanje zagotavlja pravico do pokojnine, 
pravice iz invalidskega zavarovanja ter dodatne in druge pravice (Cvetko et al., 2009, str. 
69). 
 
Drugi steber prestavlja obvezno in prostovoljno dodatno zavarovanje, pri čemer je 
obvezno dodatno zavarovanje nova oblika obveznega zavarovanja, s katero je bil 
nadomeščen stari institut zavarovalne dobe s povečanjem in ki jo plačujejo predvsem 
delodajalci. Prostovoljno dodatno zavarovanje daje moţnost za zagotovitev večjega 
obsega pravic, kot jih ima zavarovanec na podlagi obveznega zavarovanja iz prvega 
stebra. Financira se predvsem iz sredstev podjetij, ki skupaj z reprezentativnimi sindikati 
sprejmejo pokojninski načrt in ga izvajajo tako, da plačujejo premije dodatnega 
zavarovanja za svoje delavce, ki so vključeni vanj (Cvetko et al., 2009, str. 71). 
 
Tretji steber predstavlja pokojninsko in invalidsko zavarovanje na podlagi osebnih 
pokojninskih varčevalnih računov. To je zavarovanje tistih posameznikov, ki se zavarujejo 
sami zato, ker se ne bodo mogli ali ne bodo hoteli vključiti v drugi steber. V takem 
primeru morajo skleniti ustrezno pogodbo z zavarovalnico, ki mora prav tako pripraviti 
pokojninski načrt in organizirati pokojninski sklad (Cvetko et al., 2009, str. 71). 
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3 NOSILEC POKOJNINSKEGA IN INVALIDSKEGA 
ZAVAROVANJA 
3.1 PREDSTAVITEV ZAVODA ZA POKOJNINSKO IN INVALIDSKO 
ZAVAROVANJE 
ZPIZ-1 v 10. členu določa, da je nosilec in izvajalec obveznega zavarovanja Zavod in ima 
status javnega zavoda, da je Zavod pravna oseba in ima sedeţ v Ljubljani. V naslednjem 
členu pa zakon opredeljuje nosilce dodatnega pokojninskega zavarovanja, to so sklad 
obveznega dodatnega pokojninskega zavarovanja Republike Slovenije ali pokojninske 
druţbe, ki so ustanovljene izključno za opravljanje dejavnosti obveznega dodatnega 
pokojninskega zavarovanja. Nosilci prostovoljnega dodatnega pokojninskega oziroma 
invalidskega zavarovanja so pokojninski skladi, če ni z zakonom določeno drugače.  
 
»Statut Zavoda v 1. členu določa, da je bil Zavod kot univerzalni pravni naslednik prejšnje 
Skupnosti pokojninskega in invalidskega zavarovanja v Republiki Sloveniji s 1. 7. 1992 
ustanovljen z Zakonom o pokojninskem in invalidskem zavarovanju8 in je po ZPIZ-1 edini 
nosilec in izvajalec obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja na podlagi 
medgeneracijske solidarnosti v Sloveniji« (1. člen statuta Zavoda). 
 
Generalni direktor Zavoda, katerega naloge so, da vodi delo in poslovanje Zavoda, ga 
predstavlja in zastopa ter je odgovoren za zakonitost dela Zavoda, je poslovodni organ 
Zavoda. Prav tako tudi imenuje Svet Zavoda (268. člen ZPIZ-1).  
 
ZPIZ-1 določa, da Zavod upravlja skupščina, sestavljena iz 27 članov, katerih mandat traja 
štiri leta. Od vseh članov je 6 predstavnikov sindikatov, 4 predstavniki delodajalskih 
zdruţenj, 10 predstavnikov Vlade Republike Slovenije, 5 predstavnikov upokojencev, 1 
predstavnik delovnih invalidov in 1 član, izvoljen od delavcev Zavoda. Od naštetih 
skupščina izvoli predsednika in namestnika predsednika. Naloge skupščine so sprejemanje 
izvršilnih aktov, na podlagi katerih ureja vprašanja obveznega pokojninskega in 
invalidskega zavarovanja, za katera ni izrecno določena pristojnost drţavnih organov. Med 
drugim sprejema kriterije za določitev različnih prispevnih stopenj prispevka za primer 
poškodbe pri delu in poklicne bolezni, spremlja finančni poloţaj upokojencev in delovnih 
invalidov, sprejema finančni načrt, zaključni račun ter poslovna poročila Zavoda, določa 
krog upravičencev, merila, kriterije in višino dodatka za rekreacijo oziroma enkratnega 
letnega dodatka, sprejema statut Zavoda ipd. (266. člen ZPIZ-1). 
 
 
8. Ur. l. RS, št. 12/1992 
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4. člen statuta Zavoda določa naslednje: »Zavod izvaja pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje ter opravlja z njim povezane naloge v skladu z zakonom, drugimi predpisi, 
statutom Zavoda in drugimi splošnimi akti Zavoda. Zavod predvsem: rešuje zahtevke za 
uveljavljanje in varstvo pravic iz obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja, 
izvaja zavarovanje po mednarodnih sporazumih, izplačuje pokojnine in druge denarne 
dajatve, opravlja funkcijo organa za zvezo z nosilci pokojninskega in invalidskega 
zavarovanja v drugih drţavah, vodi matično evidenco o zavarovancih in uţivalcih pravic 
ter prispevkih, podaja izvedenska mnenja v zvezi z invalidnostjo, upravlja in gospodari s 
sredstvi Zavoda, opravlja finančna in računovodska dela, pripravlja gradiva za Svet 
Zavoda, opravlja dela v zvezi z razvojem sistema obveznega pokojninskega zavarovanja, 
opravlja plansko-analitska dela, zagotavlja kakovosten in učinkovit informacijski sistem z 
ustrezno informacijsko tehnologijo, računalniško vodi postopke in obdelavo podatkov ter v 
skladu z usmeritvami in razvojem v javni upravi zagotavlja ustrezno elektronsko 
poslovanje, povezano z drugimi nosilci javnih pooblastil. Poleg tega tudi vodi in objavlja 
statistične podatke s področja obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja, 
izvaja ter obračunava obveznosti Republike Slovenije iz obveznega zavarovanja, 
zagotavlja drugo pomoč zavarovancem in uţivalcem pravic, izvaja interni strokovni nadzor 
ter zagotavlja redno opravljanje notranje revizije, opravlja vsa potrebna strokovna, 
administrativna, tehnična in tem podobna dela in opravlja druga dela na podlagi zakonov 
in podzakonskih aktov.« 
 
Kar se tiče sredstev, Zavod samostojno gospodari z njimi in jih pridobiva skladno z 
določbami zakona, prav tako pa z njimi zagotavlja pravočasno in redno uresničevanje 
vseh pravic in obveznosti iz obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja v 
zakonsko določenem obsegu ter nemoteno izvaja dejavnosti Zavoda. Obenem nastopa 
Zavod v pravnem prometu samostojno, brez omejitev, mora pa delovati v okviru 
dejavnosti, določenih z zakonom in statutom, in odgovarja s svojim celotnim 
premoţenjem za obveznosti, prevzete v pravnem prometu. Je pravna oseba javnega 
prava in njegovo delo je javno (6., 7. in 8. člen statuta Zavoda). 
 
ZPIZ-1 v 233. in 234. členu določa, da Republika Slovenija iz drţavnega proračuna 
oziroma iz drugih virov zagotavlja sredstva za pokrivanje razlike med prihodki Zavoda iz 
prispevkov in iz drugih virov ter odhodki Zavoda. Če Zavodu primanjkuje likvidnih sredstev 
za izpolnitev obveznosti za izplačilo pokojnin in drugih obveznosti ter za kritje 
morebitnega primanjkljaja med prihodki in odhodki v posameznem koledarskem letu, mu 
Republika Slovenija iz drţavnega proračuna zagotovi potrebna sredstva (Kalčič, 2006, str. 
174, 175). Na dan 31. 12. 2009 so po podatkih DURS z dne 15. februarja 2010 neplačani 
prispevki Zavoda znašali 114,7 milijona evrov. V letu 2009 je Zavod finančne in druge 
obveznosti iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja mesečno izpolnjeval in se mu 
tako ni bilo treba dodatno zadolţevati (Letno poročilo 2009, str. 55). 
 
Vsak posameznik, ki sklene delovno razmerje v javnem sektorju, je javni usluţbenec. Tako 
so tudi vsi zaposleni na Zavodu javni usluţbenci, saj naš javni sektor po Zakonu o javnih 
usluţbencih (ZJU) med drugim sestavljajo tudi javni zavodi (1. člen ZJU)9. 
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Strokovna, finančna, administrativno-tehnična in druga dela opravljajo delavci Zavoda, ki 
tvorijo Sluţbo Zavoda, le-ta predstavlja organizacijski del Zavoda in posluje v Centrali na 
sedeţu v Ljubljani in po posameznih območnih enotah ter njihovih izpostavah, kot jih 
določa statut. Na podlagi posebnih sklepov Sveta Zavoda pa se delo lahko opravlja tudi v 
stalnih ali občasnih krajevnih pisarnah, vendar le za določeno vrsto dela ali za 
učinkovitejšo pravno pomoč zavarovancem in upokojencem. Posameznih območnih enot 
je 9: Celje, Koper, Kranj, Ljubljana, Maribor, Murska Sobota, Nova Gorica, Novo mesto, 
Ravne na Koroškem. Nekatere izmed njih opravljajo svoje delo tudi v izpostavah, in sicer: 
območna enota Kranj v izpostavi Jesenice, območna enota Ljubljana v izpostavi Trbovlje, 
območna enota Ravne na Koroškem v izpostavi Velenje in območna enota Maribor v 

























9. Ur. l. RS, št. 56/2002  
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Organigram 2: Makroorganizacija zavoda  
 
Vir: ZPIZ (2011) 
3.2 ORGANIZACIJA SEKTORJA ZA IZVEDENSTVO 
Sektor za izvedenstvo se je ustanovil 1. 1. 2006. Pred tem so invalidske komisije I. 
stopnje, ki sedaj delujejo v okviru tega sektorja, delovale v okviru območnih enot zavoda, 
invalidska komisija II. stopnje pa v okviru Oddelka za izvedenstvo v Sektorju za izvajanje 
pokojninskega in invalidskega zavarovanja. Današnji Sektor za izvedenstvo Zavoda ima 
sedeţ v Ljubljani, tu delujejo tudi vodstvo sluţb za izvedenstvo II. stopnje Ljubljana, 
invalidska komisija II. stopnje in invalidska komisija I. stopnje Ljubljana. Druge invalidske 
komisije delujejo na sedeţih vseh območnih enot Zavoda in tudi v njihovih izpostavah, 
razen na Ptuju (Analiza izvajanja invalidskega zavarovanja 2007–2008, 2011, str. 12). 
 
Kot je razvidno iz spodnjega organigrama, so invalidske komisije oziroma izvedenski 
organi Zavoda organizirani tako, da invalidske komisije I. stopnje delujejo v okviru Sluţbe 
za izvedenstvo I. stopnje Ljubljana (Ljubljana, Kranj, Jesenice, Novo Mesto, Nova Gorica 
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in Koper) in Sluţbe za izvedenstvo I. stopnje Maribor (Maribor, Celje, Ravne na koroškem 
in Murska Sobota). Invalidska komisija II. stopnje deluje v okviru Sluţbe za izvedenstvo 
II. stopnje.  
 
Organigram 3: Sektor za izvedenstvo 
 
Vir: ZPIZ (2011) 
 
Delo invalidskih komisij poteka na podlagi Pravilnika o organizaciji in načinu delovanja 
invalidskih komisij ter drugih izvedenskih organov Zavoda (Ur. list RS, št. 118/2005 in 
17/2007). Vodstvo Sektorja v skladu s tem pravilnikom organizira, vodi in koordinira delo 
v Sektorju, proučuje doktrino ocenjevanja delazmoţnosti, svetuje na področju 
invalidskega zavarovanja, izvedenstva in delovanja izvedenskih organov, vodi strokovna 
posvetovanja in predlaga generalnemu direktorju Zavoda ukrepe in usklajeno delo 
invalidskih komisij (Analiza izvajanja invalidskega zavarovanja 2007–2008, 2011, str. 12, 
13). 
 
Predsednik invalidske komisije, ki je zdravnik specialist in je redno zaposlen v Zavodu, 
vodi in organizira delo vsake komisije. Predsednike in člane invalidske komisije na predlog 
generalnega direktorja imenuje in razrešuje Svet Zavoda. Predsednik invalidske komisije 
izmed imenovanih zdravnikov izvedencev določi predsednika senata posamezne komisije. 
Zdravniki izvedenci so specialisti različnih medicinskih strok, ki morajo imeti veljavno 
licenco Zdravniške zbornice Slovenije in najmanj štiri leta delovnih izkušenj v svoji 




4 PRAVICE ZAVAROVANCEV IZ POKOJNINSKEGA IN 
INVALIDSKEGA ZAVAROVANJA 
4.1 PRAVICE IZ POKOJNINSKEGA ZAVAROVANJA 
Pravice iz pokojninskega zavarovanja so naslednje:  
- starostna pokojnina, 
- invalidska pokojnina, 
- vdovska pokojnina, 
- druţinska pokojnina, 
- delna pokojnina (Prijatelj, 2000, str. 119). 
4.1.1 STAROSTNA POKOJNINA 
Definicija 8. člena ZPIZ-1 določa, da je starostna pokojnina pokojninski prejemek, ki 
pripada zavarovancu ob dopolnitvi določene starosti in pokojninske dobe, če izpolnjuje 
pogoje v skladu z ZPIZ-1. To je pravica, ki z zakonom zagotavlja določeno materialno in 
socialno varnost. Predstavlja namreč dosmrtno uţivanje rednih mesečnih, po zakonu 
valoriziranih denarnih prejemkov, ki omogočajo zavarovancu, da se po izpolnitvi pogojev 
starosti in pokojninske dobe ter po prenehanju delovnega razmerja oziroma opravljanja 
druge dejavnosti upokoji (Prijatelj, 2000, str. 158). 
 
Minimalne pogoje za pridobitev pravice do starostne pokojnine navaja zakon v 36. členu 
ter glede na starost in dolţino pokojninske oziroma zavarovalne dobe določa tri različne 
kombinacije minimalnih pogojev, in sicer: 
- starost 58 let in pokojninska doba 40 let moški oziroma 38 let ţenska, 
- starost 63 let moški oziroma 61 let ţenska pri pokojninski dobi 20 let in 
- starost 65 let moški oziroma 63 let ţenska pri zavarovalni dobi najmanj 15 let.  
 
Zaradi vsakega rojenega ali posvojenega otroka, za katerega je zavarovanec skrbel vsaj 
pet let, se lahko pogoji minimalne upokojitvene starosti tudi zniţajo, in sicer za 8 mesecev 
na enega otroka, za 20 mesecev za dva otroka, za 36 mesecev za tri otroke in za vsakega 
nadaljnjega še za 20 mesecev (37. člen ZPIZ-1). 
4.1.2 INVALIDSKA POKOJNINA 
Zavarovanec, pri katerem je nastala invalidnost I. kategorije, pridobi po 67. členu zakona 
pravico do invalidske pokojnine. To pravico lahko v določenih primerih pridobi tudi 
zavarovanec II. ali III. kategorije. Zavarovanec II. kategorije pridobi pravico do invalidske 
pokojnine, če ni zmoţen za drugo ustrezno delo brez poklicne rehabilitacije, le-ta pa mu ni 
zagotovljena zaradi starosti nad 50 let (starost je izenačena za moške in ţenske). V 
primeru, da je zavarovanec II. ali III. kategorije dopolnil polno starost (63 let za moške 
oziroma 61 let za ţenske), ni pa mu zagotovljena ustrezna zaposlitev oziroma 
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prerazporeditev, prav tako pridobi pravico do invalidske pokojnine (Prijatelj, 2000, str. 
224). 
 
Delovni invalid lahko pridobi pravico do invalidske pokojnine ne glede na vzrok nastanka 
invalidnosti, je pa le-ta zelo pomemben pri pogojih za pridobitev invalidske pokojnine in 
pri njeni odmeri. V primeru, da je invalidnost posledica poškodbe pri delu ali poklicne 
bolezni, pridobi zavarovanec pravico do invalidske pokojnine ne glede na pokojninsko 
dobo, le ob nastanku invalidnosti mora biti zavarovan. Pri drugih dveh vzrokih invalidnosti 
(poškodba izven dela in/ali bolezni) pa mora zavarovanec izpolnjevati določeno minimalno 
pokojninsko dobo, kar pomeni, da je pred nastankom invalidnosti dopolnil pokojninsko 
dobo, ki pokriva najmanj tretjino razdobja od dopolnjenega 20. leta starosti do nastanka 
invalidnosti (Prijatelj, 2000, str. 224, 225). 
 
Kljub navedenim zgornjim pogojem pa zakon ščiti mlajše invalide in tako ne glede na 
pogoj pokojninske dobe oseba, ki je postala invalid I. kategorije pred dopolnjenim 21. 
letom starosti, pridobi pravico do invalidske pokojnine (ob pogoju, da je ob nastanku 
invalidnosti obvezno zavarovana, oziroma če ni, da je dopolnila 3 mesece zavarovalne 
dobe). Zavarovanec, ki je postal invalid I. kategorije med dopolnjenim 21. in 30. letom 
starosti in je pred nastankom invalidnosti dopolnil pokojninsko dobo, ki pokriva vsaj 
četrtino delovnih let, ima prav tako pravico do invalidske pokojnine (Prijatelj, 2000, str. 
225). 
 
Za zavarovance z višjo ali visoko izobrazbo zakon posebej določa izhodišča višje starosti 
za doseganje pogoja delovnih let. Ta leta se, glede na izobrazbo, štejejo od dopolnjenega 
23. oziroma 26. leta starosti. Ta starost se zavarovancu, če mu je čas študija, vojaškega 
roka ali brezposelnosti vštet v zavarovalno dobo, zniţa za toliko mesecev, kolikor znaša 
njegova tovrstna zavarovalna doba, če pa ni vštet v zavarovalno dobo, pa ta čas v 
delovna leta ne šteje (Prijatelj, 2000, str. 225). 
4.1.3 VDOVSKA POKOJNINA 
Pravico do vdovske pokojnine ima lahko vdova ali vdovec po umrlem zavarovancu, vendar 
morajo biti izpolnjeni določeni splošni pogoji, tako na strani umrlega zavarovanca kot na 
strani vdove ali vdovca. Pri umrlem zavarovancu so ti pogoji dopolnjen pogoj minimalne 
dobe, pogoj za starostno oziroma invalidsko pokojnino, ali če je ţe bil upokojen, ali je bil 
uţivalec pravice na podlagi invalidnosti. Poleg tega pa zakon za pridobitev pravice do 
vdovske pokojnine v 110. členu zahteva za vdovo in vdovca dopolnitev enake starosti ob 
smrti zavarovanca, ki znaša 53 let. V primeru popolne nezmoţnosti za delo do zakončeve 
smrti ali če je tak primer nastopil v enem letu po smrti zakonca, pa pogoj starosti ni 
potreben. Pogoj starosti tudi ni potreben, če po zavarovančevi smrti ostane vdovi oziroma 
vdovcu otrok ali več otrok, ki imajo pravico do druţinske pokojnine po umrlem 
zavarovancu, zakonec pa ima do njih dolţnost preţivljanja (Prijatelj, 2000, str. 244). 
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V primeru, da vdova oziroma vdovec do zavarovančeve smrti nista dopolnila starosti 53 
let, pač pa vsaj 48 let, je v zakonu predvidena čakalna doba, kar pomeni, da pravico do 
vdovske pokojnine pridobita potem, ko dopolnita starost 53 let. Pravico do vdovske 
pokojnine pa ima tudi vdova ali vdovec, ki ob smrti zavarovanca ni bil(a) zavarovan(a), če 
je do njegove smrti dopolnil(a) starost 48 let oziroma je do zavarovančeve smrti 
dopolnil(a) 45 let in ji/mu nato gre pravica ob dopolnjeni starosti 48 let (110 člen ZPIZ-1). 
 
Ob izpolnjevanju drugih pogojev ima lahko tudi razvezani zakonec pravico do vdovske 
pokojnine, če ima po sodni odločbi oziroma po sporazumu pravico do preţivnine. Prav 
tako pa lahko pridobi pravico do vdovske pokojnine zunajzakonski partner umrlega, če je 
zadnja tri leta pred smrtjo z zavarovancem ţivel v ţivljenjski skupnosti, ki je po predpisih 
o zakonski zvezi in druţinskih razmerjih v pravnih posledicah izenačena z zakonsko zvezo, 
ali če je z njim ţivel le zadnje leto pred zavarovančevo smrtjo, če je z njim kadarkoli imel 
skupnega otroka (Prijatelj, 2000, str. 245). 
4.1.4 DRUŢINSKA POKOJNINA 
Krog upravičencev do druţinske pokojnine tvorita dve skupini druţinskih članov, in sicer: 
- člani oţje druţine in  
- člani širše druţine.  
 
Člani oţje druţine so zakonski in nezakonski otroci ter posvojenci zavarovanca in so 
uvrščeni v krog upravičencev do druţinske pokojnine ţe po samem statusu. Člani širše 
druţine, za katere mora biti izpolnjen dodatni pogoj, da jih je umrli zavarovanec preţivljal, 
pa so pastorki, vnuki in drugi otroci brez staršev, starši zavarovanca (oče in mati, očim in 
mačeha) in posvojitelji ter bratje in sestre zavarovanca. Za brate in sestre je določen še 
pogoj, da nimajo lastnih sredstev za preţivljanje (Prijatelj, 2000, str. 246). 
 
V členih 116 do 118 zakon za otroke predpisuje posebne pogoje. Pravico do druţinske 
pokojnine ima otrok do dopolnjenega 15. leta starosti, oziroma če se redno šola, do 
dopolnjenega 26. leta. Otrok pa ima lahko tudi pravico do druţinske pokojnine po 
dopolnjenem 15. letu starosti, če ne najde zaposlitve in je prijavljen na Zavodu za 
zaposlovanje. Ta pravica traja največ do dopolnjenega 18. leta, če otrok izpolnjuje 
obveznosti po zakonu o zaposlovanju. V primeru, da postane otrok popolnoma in trajno 
nezmoţen za delo, velja posebna ureditev (Prijatelj, 2000, str. 246, 247). 
 
Dodatni pogoji za pridobitev pravice do druţinske pokojnine veljajo tudi za starše. Poleg 
pogoja, da jih je zavarovanec do svoje smrti preţivljal, morata tako mati kot oče dopolniti 
enako starost, to je 58 let. Če ne dosegata te starosti, je pogoj, da sta bila do smrti 
zavarovanca nezmoţna za delo. Enake pogoje, kot so določeni za otroke ali starše 
umrlega zavarovanca, morajo izpolnjevati tudi bratje in sestre – ob osnovnem pogoju, da 
jih je zavarovanec preţivljal do svoje smrti (Prijatelj, 2000, str. 247). 
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4.1.5 DELNA POKOJNINA 
Ena od moţnih oblik priprave zavarovancev na upokojitev je delna pokojnina, saj 
omogoča laţji prehod iz polne zaposlenosti v pokoj. 58. člen zakona določa, da se za 
delno pokojnino lahko odloči le tisti zavarovanec, ki je ţe dopolnil pogoje za pridobitev 
pravice do starostne pokojnine in je v delovnem razmerju z največ polovico polnega 
delovnega časa. Za svoje delo zavarovanec prejema plačo, hkrati pa se mu izplačuje 
polovica starostne pokojnine. Zavarovanec mora za pridobitev pravice do delne pokojnine 
poleg pogoja, da je v aktivnem delovnem razmerju in da dela največ polovico polnega 
delovnega časa, izpolnjevati tudi pogoje za pridobitev pravice do starostne pokojnine 
(Prijatelj, 2000, str. 208, 209). 
 
Zavarovanec lahko po prenehanju delne pokojnine zahteva izplačilo valorizirane ţe 
ugotovljene pokojnine ob odmeri delne pokojnine ali njeno odstotno povečanje ali pa 
ponovno odmero glede na naknadno dopolnjeno zavarovalno dobo in starost (Prijatelj, 
2000, str. 209). 
4.2 PRAVICE IZ INVALIDSKEGA ZAVAROVANJA 
Pravice iz invalidskega zavarovanja zavarovanci uveljavljajo na Zavodu pod pogoji in na 
način, ki jih določata Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju in Zakon o 
splošnem upravnem postopku. Predvsem je pri tem zavarovanju pomembno dejstvo, da je 
zavarovanje zagotovljeno delovnim invalidom, to je tistim, pri katerih je invalidnost 
nastala v času, ko so bili zavarovanci po Zakonu o pokojninskem in invalidskem 
zavarovanju (Čiţman Ţagar, 2004, str. 3). 
 
Najpomembnejši del varstva invalidov predstavlja invalidsko zavarovanje, ki ima dvojni 
namen, in sicer na eni strani preprečuje izgubo delovne zmoţnosti, po drugi pa z vrsto 
institutov zagotavlja materialno varnost in ohranjanje delovnega mesta tistim, ki ţe imajo 
spremembe v zdravstvenem stanju. Po 1. odstavku 60. člena ZPIZ-1 je invalidnost 
podana, če se zaradi sprememb v zdravstvenem stanju, ki jih ni mogoče odpraviti z 
zdravljenjem ali ukrepi medicinske rehabilitacije in so ugotovljene skladno s tem zakonom, 
zavarovancu zmanjša zmoţnost za zagotovitev oziroma ohranitev delovnega mesta 
oziroma za poklicno napredovanje (Cvetko et al., 2009, str. 104). 
 
Pri tem gre za invalidnost, ki je utemeljena z medicinskim okvirom in ne upošteva 
materialne, socialne ali delovnopravne komponente. Invalidnost razvrščamo v tri 
kategorije: 
- I. kategorija invalidnosti, ki se lahko ugotovi v primeru, da zavarovanec ni več 
zmoţen opravljati organiziranega pridobitnega dela ali če je pri njem podana 
poklicna invalidnost, nima pa več preostale delovne zmoţnosti,  
- II. kategorija invalidnosti, ki se lahko ugotovi v primeru, da je zavarovančeva 
delovna zmoţnost za svoj poklic zmanjšana za 50 % ali več, pri čemer se za svoj 
poklic štejejo delovno mesto, na katero je zavarovanec razporejen, in tudi vsa 
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dela, ki ustrezajo njegovim telesnim in duševnim zmoţnostim in za katera ima 
ustrezno strokovno izobrazbo, dodatno usposobljenost in delovne izkušnje, 
- III. kategorija invalidnosti, ki se lahko ugotovi v primeru, ko zavarovanec ni več 
zmoţen za delo s polnim delovnim časom, lahko pa opravlja določeno delo vsaj s 
polovico polnega delovnega časa ali je njegova delovna zmoţnost za svoj poklic 
zmanjšana za manj kot 50 % ali lahko dela v svojem poklicu s polnim delovnim 
časom, ni pa zmoţen za delo na delovnem mestu, na katero je razporejen (Cvetko 
et al., 2009, str. 105, 106). 
 
Vzroki za nastanek invalidnosti po ZPIZ-1 (62. člen) so poškodba pri delu, poklicna 
bolezen, bolezen in poškodba izven dela. Zakon v 63. in 64. členu definira poškodbo pri 
delu kot posledico neposrednega in kratkotrajnega mehaničnega, fizikalnega ali 
kemičnega učinka ter poškodbo, ki je posledica hitre spremembe poloţaja telesa, nenadne 
obremenitve telesa ali drugih sprememb fiziološkega stanja organizma, če je takšna 
poškodba v vzročni zvezi z opravljanjem dela ali dejavnosti, na podlagi katere je 
poškodovanec zavarovan. Poškodbe, ki jih je zavarovanec utrpel na redni poti od 
stanovanja do delovnega mesta in nazaj, na sluţbeni poti ali na poti, da nastopi delo, so 
prav tako poškodbe pri delu (Cvetko et al., 2009, str. 107). 
 
Poklicno bolezen zakon definira v 65. členu in zato so to lahko samo bolezni, povzročene z 
daljšim neposrednim vplivom delovnega procesa in delovnih pogojev na nekem delovnem 
mestu ali na delu, ki sodi v neposredni okvir dejavnosti, na podlagi katere je oboleli 
zavarovan. Poklicne bolezni določa Seznam poklicnih bolezni, ki je bil nazadnje objavljen v 
Uradnem listu Republike Slovenije, št. 85/2003. Poklicne bolezni in dela, na katerih se 
pojavijo, oziroma pogoje, kdaj in kaj se šteje za poklicno bolezen, določi minister za delo v 
sodelovanju z ministrom za zdravstvo (Cvetko et al., 2009, str. 108, 109). 
 
Tako bolezen kot poškodba izven dela v zakonu nista definirani, saj se štejeta kot taki, če 
je izključen poklicni vzrok. Vzrok invalidnosti pa je lahko tudi kombiniran. Deleţ 
posameznega vzroka pa se določi glede na vpliv na invalidnost (Priročnik za ocenjevanje 
invalidnosti, 2007, str. 10). 
Pravice iz invalidskega zavarovanja so naslednje: 
- pravica do poklicne rehabilitacije, 
- pravica do nadomestila za invalidnost, 
- pravica do premestitve in dela s krajšim delovnim časom od polnega, 
- pravica do drugih nadomestil iz invalidskega zavarovanja, 
- pravica do povrnitve potnih stroškov. 
4.2.1 PRAVICA DO POKLICNE REHABILITACIJE 
»Poklicna rehabilitacija je celostni proces, v katerem se zavarovanca strokovno, fizično in 
psihosocialno usposobi za drug poklic ali delo tako, da se lahko ustrezno razporedi 
oziroma zaposli in ponovno vključi v delovno okolje, oziroma se usposobi za opravljanje 
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istega poklica ali dela, tako da se mu ustrezno prilagodi delovno mesto z ustreznimi 
tehničnimi pripomočki« (80. člen ZPIZ-1). 
 
Poklicna rehabilitacija za zavarovanca ni samo pravica, ampak tudi dolţnost, saj se je v 
primeru pridobitve pravice dolţan usposabljati za ustrezno delo, kot to določajo zakon in 
obveznosti iz posebne pogodbe o poklicni rehabilitaciji. Ob neizpolnjevanju obveznosti 
sledijo sankcije, ki so prav tako določene v zakonu (izguba pravice do nadomestila, 
moţnost odpovedi pogodbe o zaposlitvi) (Prijatelj, 2000, str. 228, 229). 
 
Pravico do poklicne rehabilitacije pridobi zavarovanec, pri katerem je nastala invalidnost 
II. kategorije, ki na dan nastanka invalidnosti še ni dopolnil 50 let starosti (tako moški kot 
ţenske) in ki se glede na preostalo delovno zmoţnost lahko usposobi za drugo delo, ki ga 
bo opravljal poln delovni čas (Prijatelj, 2000, str. 229). Ker pa gre pri poklicni rehabilitaciji 
tudi za izbirno pravico, lahko zavarovanec, invalid II. kategorije po dopolnjenem 50. letu 
starosti s preostalo delovno zmoţnostjo, ali zavarovanec, invalid III. kategorije (ţenska do 
dopolnjenega 61. leta starosti, moški do dopolnjenega 63. leta starosti), uveljavi pravico 
do poklicne rehabilitacije (Priročnik za ocenjevanje invalidnosti, 2007, str. 12). 
 
Zavarovanec pa lahko v zvezi s poklicno rehabilitacijo pridobi še nekatere druge pravice: 
- pravico do prilagoditve prostorov in delovnih mest na stroške Zavoda, ki omogoča 
delovnim invalidom, ki so pridobili pravico do poklicne rehabilitacije, uspešno 
poklicno rehabilitacijo in zaposlitev, 
- pravico, da se delovnemu invalidu omogoči usposobitev za opravljanje istega 
poklica ali dela s tem, da se mu delovno mesto prilagodi z ustreznimi tehničnimi 
pripomočki,  
- pravico do namestitve v primeru, da se invalidna oseba zaradi svojega invalidnega 
stanja ne more voziti z javnimi prevoznimi sredstvi in ji tudi ni priskrbljen posebni 
prevoz, 
- pravico do povračila potnih stroškov, če poklicna rehabilitacija poteka v drugem 
kraju, in 
- pravico do nadomestila za poklicno rehabilitacijo (Čiţman Ţagar, 2004, str. 13). 
4.2.2 PRAVICA DO NADOMESTILA ZA INVALIDNOST 
Pravico do nadomestila za invalidnost ima zavarovanec, pri katerem je nastala invalidnost 
II. kategorije po dopolnjenem 50. letu starosti ali pri katerem je nastala invalidnost III. 
kategorije, njegova delovna zmoţnost pa je zmanjšana za manj kot 50 % ali še lahko dela 
v svojem poklicu s polnim delovnim časom, ni pa zmoţen za delo na delovnem mestu, na 
katero je razporejen (Prijatelj, 2000, str. 235). 
4.2.3 PRAVICA DO PREMESTITVE IN DELA S KRAJŠIM DELOVNIM ČASOM OD 
POLNEGA 
Pravico do premestitve dobi delovni invalid: 
- po končani poklicni rehabilitaciji, 
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- s preostalo delovno zmoţnostjo, če je pri njem ugotovljena II. kategorija 
invalidnosti po dopolnjenem 50. letu starosti, 
- če je pri njem ugotovljena III. kategorija invalidnosti (delovna zmoţnost 
zmanjšana za manj kot 50 % ali lahko dela v svojem poklicu, vendar na drugem 
delovnem mestu kot na tistem, na katero je razporejen) (Cvetko et al., 2009, str. 
118, 119). 
 
Delovnemu invalidu je delodajalec dolţan zagotoviti premestitev. Prav tako ima delovni 
invalid v primeru premestitve in pod pogojem, da dela na novem delovnem mestu, tudi 
pravico do nadomestila za invalidnost, ki se mu odmeri v višini 25 % invalidske pokojnine, 
ki bi mu pripadala ob nastanku invalidnosti (Cvetko et al., 2009, str. 119). 
 
Pravico do dela s krajšim delovnim časom od polnega pridobi zavarovanec, pri katerem se 
ugotovi III. kategorija invalidnosti in ki niti s poklicno rehabilitacijo ni več zmoţen za delo 
v polnem delovnem času. S tem si pridobi tudi pravico do delne invalidske pokojnine, ki se 
odmeri v odstotku, ki ustreza skrajšanju polnega delovnega časa, od invalidske pokojnine, 
ki bi zavarovancu pripadala na dan nastanka invalidnosti (Cvetko et al., 2009, str. 119). 
4.2.4 PRAVICA DO DRUGIH NADOMESTIL IZ INVALIDSKEGA ZAVAROVANJA 
Zakon prav tako predvideva, da tisti zavarovanec, ki ob nastanku invalidnosti ni bil 
obvezno zavarovan ali ki je izgubil delo ali je po lastni krivdi prekinil delovno razmerje ob 
ali po nastanku invalidnosti, lahko prav tako pridobi pravico do delne invalidske pokojnine 
ali ustreznega denarnega nadomestila po Zakonu o pokojninskem in invalidskem 
zavarovanju, če se je v roku 30 dni po dokončnosti odločbe o pravici iz invalidskega 
zavarovanja oziroma prenehanju delovnega razmerja ali zavarovanja prijavil na Zavodu za 
zaposlovanje (Prijatelj, 2000, str. 237). 
4.2.5 PRAVICA DO POVRNITVE POTNIH STROŠKOV 
Zavod je po določilih 107. in 108. člena zakona dolţan zavarovancu oziroma njegovemu 
spremljevalcu povrniti potne stroške v zvezi z uveljavljanjem oziroma uţivanjem pravic iz 
invalidskega zavarovanja, kadar ga Zavod zato napoti v drug kraj (Prijatelj, 2000, str. 
240). 
4.3 DODATNE PRAVICE 
K dodatnim pravicam sodijo: 
- pravica do dodatka za pomoč in postreţbo, 
- pravica do invalidnine, 
- pravica do denarne socialne pomoči in pravica do varstvenega dodatka. 
4.3.1 PRAVICA DO DODATKA ZA POMOČ IN POSTREŢBO 
Po zakonu lahko uţivalci pokojnine in določeni zavarovanci s stalnim prebivališčem v 
Republiki Sloveniji pridobijo dodatek za pomoč in postreţbo. To je mesečni denarni 
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prejemek, ki je namenjen poplačilu dela stroškov, ki jih ima upravičenec, ker zaradi 
sprememb v zdravstvenem stanju ni več samostojno sposoben za opravljanje osnovnih 
ţivljenjskih potreb in stalno potrebuje tujo nego in pomoč. Pravico do dodatka za pomoč 
in postreţbo lahko pridobijo uţivalci starostne, invalidske, vdovske ali druţinske pokojnine 
(www.zpiz.si., 2011). 
 
Zakon določa, da lahko to pravico pridobijo tudi aktivni zavarovanci, to so slepi ali 
slabovidni zavarovanci, ki so sklenili delovno razmerje ali začeli opravljati samostojno 
poklicno dejavnost, oziroma tisti, ki postanejo slepi ali slabovidni v obdobju zaposlitve. Po 
definiciji se za slepo šteje oseba, ki ima ostrino vida manj od 0.05 do 0.02 ali zoţeno 
vidno polje na 5 do 10 stopinj, ostrino vida manj od 0.02, zaznavanje svetlobe ali 
zoţenost vidnega polja pa do 5 stopinj oziroma ki ima ostrino vida 0 brez dojema 
svetlobe. Slabovidna pa je tista oseba, pri kateri je ostrina vida manj kot 0.10 do 0.5 ali 
ima zoţeno vidno polje na 20 stopinj ali manj (Cvetko et al., 2009, str. 162).   
 
Nepokretni zavarovanci (zmoţnost premikanja je zmanjšana najmanj za 70 %), ki so v 
delovnem razmerju in svoje delo opravljajo najmanj s polovico polnega delovnega časa, 
lahko prav tako pridobijo pravico do dodatka za pomoč in postreţbo (Prijatelj, ZPIZ-1, str. 
257, 258). V Sklepu o kriterijih za ugotavljanje zmanjšanja zmoţnosti premikanja za 
najmanj 70 % je določeno, kdaj se šteje, da je zavarovanec nepokreten. Sem sodijo tiste 
osebe, ki se z veliko teţavo premikajo oziroma morajo v to aktivnost vloţiti prekomerne 
napore (zavarovanci paraplegiki, vezani na invalidski voziček; zavarovanci, ki se zaradi 
nadkolenskih amputacij okončin kljub uporabi protez lahko premikajo le s pomočjo palic 
ali bergel; zavarovanci z nadlahtno izgubo obeh zgornjih okončin, s krni, ki niso primerni 
za uporabo delovnih, mehanskih ali elektronskih protez) (Cvetko et al., 2009, str. 162). 
 
Zakon določa še, da imajo pravico do dodatka lahko tudi nezavarovane osebe, ki pa so 
pridobile pravico do poklicne rehabilitacije, in tudi tiste slepe osebe, ki so zdravstveno 
zavarovane po drugem zavarovancu oziroma upokojencu (Prijatelj, 2000, str. 257, 258). 
 
Zakon ločuje dve različni stopnji potrebe po pomoči in postreţbi, ki se razlikujeta tudi v 
višini dodatka, in sicer za opravljanje vseh osnovnih ţivljenjskih potreb ali za opravljanje 
večine osnovnih ţivljenjskih potreb. Po definiciji, kdaj sta uţivalcu pokojnine potrebni 
pomoč in postreţba za opravljanje vseh osnovnih ţivljenjskih potreb, so potrebni naslednji 
pogoji: podane morajo biti trajne spremembe v zdravstvenem stanju, ki vplivajo na 
nezmoţnost zadovoljevanja osnovnih ţivljenjskih potreb, kar se izkazuje tako, da se 
upravičenec ne more samostojno hraniti, oblačiti in slačiti, obuvati in sezuvati, gibati 
samostojno v stanovanju in izven njega (kljub pomoči ortopedskih pripomočkov), skrbeti 
za osebno higieno in opravljati drugih ţivljenjskih opravil, ki so neogibno potrebna za 
ohranjanje ţivljenja. Kadar uţivalec pokojnine zaradi trajnih sprememb v zdravstvenem 
stanju ne more zadovoljevati večine osnovnih ţivljenjskih potreb od zgoraj naštetih, sta 
mu potrebni pomoč in postreţba za opravljanje večine dnevnih aktivnosti, enako velja, če 
potrebuje v domači negi stalno nadzorstvo kot teţji psihiatrični bolnik (Prijatelj, 2000, str. 
258, 259). Pri tem gre tu za osebo, ki je kronični bolnik, ki je izgubila realitetno kontrolo in 
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ki zaradi duševnih, telesnih ali socialnih posledic bolezni ne more zadovoljevati večine ali 
vseh neogibnih ţivljenjskih potreb (Uradni list RS, št. 50/2000). 
 
Upravičencu, ki pomoč in postreţbo potrebuje za opravljanje vseh osnovnih ţivljenjskih 
potreb, ter slepim in nepokretnim osebam se dodatek odmeri v višini najmanj 70 % 
posebne osnove za odmero dodatnih pravic. Dodatek za pomoč in postreţbo za 
opravljanje večine osnovnih ţivljenjskih potreb ter za slabovidne pa se odmeri v višini 
polovice prej omenjenega zneska. Zakon pa še določa, da lahko Zavod za nekatere 
najteţje prizadete kategorije upravičencev do dodatka za pomoč in postreţbo določi tudi 
višji znesek od tistega, ki je sicer predviden za pomoč pri opravljanju vseh ţivljenjskih 
potreb. Do višjega zneska so upravičene tiste osebe, ki potrebujejo 24-urni nadzor svojcev 
(laična pomoč) in obvezno strokovno pomoč (najmanj zdravstveni tehnik) za stalno 
izvajanje zdravstvene nege. Ta dodatek znaša 100 % najniţje pokojnine za polno 
pokojninsko dobo (Prijatelj, 2000, str. 259, 260, 261). 
 
Mnenje o tem, ali upravičenec potrebuje stalno pomoč in postreţbo ter kakšno, ali je slep 
oziroma slaboviden, ali mu je potreben stalen nadzor in ali je upravičen do dodatka za 
najteţje prizadete, daje invalidska komisija ali drug izvedenec Zavoda (Prijatelj, 2000, str. 
259). 
4.3.2 PRAVICA DO INVALIDNINE 
Invalidnina je mesečni denarni prejemek, do katerega je zavarovanec upravičen v 
primeru, ko je pri njem podan določen odstotek telesne okvare. Za telesno okvaro se 
šteje, če pri zavarovancu nastane izguba, bistvenejša poškodovanost ali znatnejša 
onesposobljenost posameznih organov ali delov telesa, kar oteţuje aktivnost organizma in 
zahteva večje napore pri zadovoljevanju ţivljenjskih potreb. V smislu priznavanja pravice 
do invalidnine govorimo o telesni okvari samo, če je ta določena v Samoupravnem 
sporazumu v seznamu telesnih okvar (Uradni list SFRJ, št. 38/83 in 66/89). Ni pa nujno, 
da je telesna okvara, ki povzroča tudi invalidnost, podlaga za priznanje pravice do 
invalidnine. Ta se prizna pod pogojem, da oseba izpolnjuje pokojninsko dobo za 
pridobitev pravice do invalidske pokojnine in da telesna okvara dosega določeno stopnjo. 
Pravico do invalidnine pridobi zavarovanec, če znaša telesna okvara, ki je posledica 
poškodbe pri delu ali poklicne bolezni, najmanj 30 %, in to ne glede na pokojninsko dobo. 
V primeru, da je telesna okvara posledica bolezni ali poškodbe izven dela, pa je ta 
odstotek višji (50 %), poleg tega pa mora zavarovanec ob nastanku telesne okvare imeti 
dopolnjeno pokojninsko dobo, ki je določena za pridobitev pravice do invalidske 
pokojnine. Telesne okvare se razvrščajo v osem stopenj, tako da 1. stopnja pomeni 100 
% telesno okvaro, 8. stopnja pa 30 % (Cvetko et al., 2009, str. 166, 167).  
4.3.3 PRAVICA DO DENARNE SOCIALNE POMOČI IN PRAVICA DO 
VARSTVENEGA DODATKA 
Vsem tistim posameznikom, ki si ne morejo zagotoviti materialne varnosti zaradi določenih 
okoliščin, na katere sami ne morejo vplivati, sta namenjena denarna socialna pomoč in 
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varstveni dodatek kot socialnovarstvena prejemka. To pomeni, da se vsem upravičencem 
zagotavljajo sredstva za zadovoljevanje minimalnih ţivljenjskih potreb, ki omogočajo 
preţivetje, vendar le za čas prebivanja pri nas. Tako pravico pridobijo drţavljani Republike 
Slovenije, ki imajo stalno prebivališče v Republiki Sloveniji, oziroma tudi tisti tujci, ki imajo 
dovoljenje za stalno prebivanje pri nas, lahko pa to pravico pridobijo tudi na podlagi 
mednarodnih aktov, ki obvezujejo Republiko Slovenijo (2., 3., 4. člen ZSVarPre)10. 
4.4 DRUGE PRAVICE 
Med druge pravice štejemo: odpravnino, oskrbnino in pravico do dodatka za rekreacijo ali 
do enkratnega letnega dodatka (Prijatelj, 2000, str. 119). 
 
»Pravico do odpravnine ima vdova ali vdovec, ki ni zavarovan po tem zakonu. Odpravnina 
gre vdovi oziroma vdovcu v višini šestmesečnega zneska vdovske pokojnine, ki bi mu šla, 
če bi imel pravico do vdovske pokojnine. Izplačevanje odpravnine se ustavi z dnem, ko 
vdovec ali vdova izpolni pogoje za starostno, invalidsko ali vdovsko oziroma druţinsko 
pokojnino, oziroma z dnem, ko vstopi v zavarovanje po tem zakonu, ali če sklene novo 
zakonsko zvezo oziroma ţivi v zunajzakonski skupnosti« (128. člen ZPIZ-1). 
 
»Vdova oziroma vdovec ima po prenehanju izplačevanja odpravnine pravico do oskrbnine, 
če se je v 30 dneh od dneva izgube pravice do odpravnine prijavil pri zavodu za 
zaposlovanje in če izpolnjuje premoţenjske pogoje za pridobitev pravice do varstvenega 
dodatka po posebnem zakonu. Pravico do oskrbnine ima tudi vdova oziroma vdovec, ki je 
izgubil pravico do vdovske pokojnine, ker še ni dopolnil 53 let starosti, če se je v 30 dneh 
od dneva izgube pravice do vdovske pokojnine prijavil na zavodu za zaposlovanje. V 130. 
členu zakon določa, da ima vdova oziroma vdovec pravico do oskrbnine najdlje 24 
mesecev po prenehanju izplačevanja odpravnine oziroma vdovske pokojnine« (129. člen 
ZPIZ-1). 
 
Pravico do dodatka za rekreacijo ali do enkratnega letnega dodatka imajo tisti, ki imajo 
status upokojenca, uţivalci nadomestil iz invalidskega zavarovanja po starem zakonu 
(ZPIZ/92), uţivalci delne invalidske pokojnine, uţivalci nadomestila za čas poklicne 
rehabilitacije, uţivalci začasnega nadomestila in uţivalci nadomestila za invalidnost. 
Določeni sta dve višini letnega dodatka (niţji in višji znesek); do dodatka v višjem znesku 
so upravičeni tisti uţivalci pokojnin, katerih pokojnina je v mesecu izplačila letnega 
dodatka enaka ali niţja od zneska osnove za odmero dodatnih pravic; do dodatka v niţjem 
znesku pa so upravičeni vsi, katerih pokojnina je v mesecu izplačila presegla prej opisani 
znesek (Cvetko et al., 2009, str. 160). 
 
 
10. Ur. l. RS, št. 61/2010 
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Zagotavljanje zmernega obsega pravic in ustrezno socialno varnost pa predstavlja še 
pravica do drţavne pokojnine, čeprav po svoji vsebini ne sodi v slovensko sistemsko 
zasnovo pokojninskega in invalidskega zavarovanja. Ta pravica ne temelji na pogoju 
predhodnega zavarovanja in plačevanja prispevkov ter zato ne izhaja iz zavarovalnih 
načel; je neke vrste univerzalna pravica drţavljanov oziroma prebivalcev in je enaka za 
vse upravičence, znaša pa 33,3 % najniţje pokojninske osnove. Do drţavne pokojnine je 
upravičena oseba, ki je dopolnila 65 let starosti; ima stalno prebivališče v Republiki 
Sloveniji in je med 15. in 65. letom starosti najmanj 30 let prebivala v njej; nima pravice 
do pokojnine po ZPIZ-1, iz tujega javnega pokojninskega sistema oziroma po drugih 
predpisih; nima lastnih dohodkov, ki presegajo premoţenjski cenzus za pridobitev 
varstvenega dodatka (Prijatelj 2000, str. 210, 211). 
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5 POSTOPKI UVELJAVLJANJA PRAVIC IZ INVALIDSKEGA 
ZAVAROVANJA 
5.1 POJEM UPRAVNEGA POSTOPKA 
Upravni postopek predstavlja instrument zagotavljanja pravic in pravnih koristi 
posameznih strank, tako fizičnih kot pravnih oseb, v razmerju do v upravnopravnem 
razmerju vnaprej nadrejene oblastne institucije. Gre za sistem procesnih pravil, po katerih 
ravnajo upravni organi, kadar odločajo o pravicah, obveznostih ali pravnih koristih strank 
s področja upravnega prava, torej odločajo o upravnih stvareh. V upravnem postopku gre 
za skup procesnih instrumentov, ki predstavljajo pravno zaporedje dejanj v upravnem 
postopku in dovoljeni način njihovega izvajanja z namenom, da se oblikuje upravnopravno 
razmerje, ki pomeni za stranko pravico ali obveznost ali pravno korist (Jerovšek in Kovač, 
2010, str. 1, 3). 
 
Za odločanje o pravicah iz obveznega zavarovanja, s tem pa tudi invalidskega, se 
uporabljajo določbe splošnega upravnega postopka, če z zakonom ni določeno drugače. 
Upravni postopek je sistem določnega zaporedja dejanj, iz katerih se oblikuje pravno 
razmerje. Značilnost tega postopka je, da so stranke v neenakopravnem poloţaju, zato 
zakon v osnovi teţi k zavarovanju tiste stranke, ki je v tem postopku šibkejša (v postopku 
uveljavljanja pravic iz invalidskega zavarovanja so to zavarovanci, ki uveljavljajo neko 
pravico oziroma varujejo svojo pravno korist ali pa se jim nalaga neka obveznost) (Cvetko 
et al., 2009, str. 215). 
 
V upravnem postopku se glede njegovega vodenja upoštevajo procesna pravila področnih 
predpisov in drugih splošnih aktov tako drţavnega prava kot prava Evropske skupnosti ter 
Zakon o splošnem upravnem postopku (v nadaljevanju: ZUP)11, ki dopolnilno in podrejeno 
ureja načela in pravila splošnega upravnega postopka (Jerovšek in Kovač, 2010, str. 2). 
 
Za vodenje postopka in odločanje se načeloma v vseh upravnih zadevah, razen tistih, ki 
zaradi svoje specifičnosti potrebujejo posebna postopkovna pravila, uporablja ZUP kot 
splošni postopkovni predpis. Zakon se v upravnih zadevah uporablja v celoti, razen če 
področni zakon posamezno postopkovno vprašanje zaradi posebnosti tega upravnega 
področja opredeli drugače, kar pomeni, da je treba ZUP uporabljati subsidiarno oziroma 
podrejeno (Jerovšek in Kovač, 2010, str. 2, 10). 
 
11. Ur. l. RS, št. 80/1999 
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5.2 POSEBNI UPRAVNI POSTOPKI 
Poleg splošnega upravnega postopka, ki ga opredeljujejo ZUP in njegovi izvedbeni akti, 
imamo tudi nekaj sto posebnih upravnih postopkov, ki jih regulirajo področni predpisi in 
ZUP. Materialnopravno se pri uveljavljanju katerekoli upravnopravne pravice, pravne 
koristi ali obveznosti vedno uporabljajo področni predpisi in nikoli ne samo ZUP, ki pa tudi 
ni nikoli izključen, saj se vedno uporablja podrejeno in dopolnilno. Predvsem zaradi 
specifičnosti nekaterih upravnih področij, kjer splošna pravila ZUP ne ustrezajo ali ne 
zadostujejo, lahko poseben zakon uredi takšno področje s tem, da zakonodajalec uzakoni 
takšna specialna pravila postopka, a ne celoten postopek, temveč le posamezna 
postopkovna vprašanja. Načeloma se s posebnim upravnim postopkom lahko drugače kot 
v ZUP urejajo katerakoli vprašanja postopka, razen njegovih temeljnih načel, ki so 
obvezna skupna načela za vse posebne upravne postopke (Jerovšek in Kovač, 2010, str. 
16, 17). Postopki uveljavljanja pravic iz invalidskega zavarovanja sodijo med posebne 
upravne postopke in njihove posebnosti so predstavljene v nadaljevanju.  
5.3 POSTOPEK UVELJAVLJANJA PRAVIC IZ INVALIDSKEGA 
ZAVAROVANJA 
5.3.1 STVARNA PRISTOJNOST 
Na splošno pomeni pristojnost upravičenje, a hkrati odgovornost odločati o določenih 
zadevah na posameznem upravnem področju, to je stvarna pristojnost, in upravnem 
območju, to je krajevna pristojnost. V invalidskih postopkih odloča Zavod za pokojninsko 
in invalidsko zavarovanje, ki ima status javnega zavoda. Zavod je avtonomen predvsem 
zaradi neodvisnosti od dnevne politike in zaradi potrebe po strokovnosti delovanja 
(Jerovšek in Kovač, 2008, str. 210). 
 
Na prvi stopnji o pravicah iz zavarovanja odloča območna enota Zavoda, na območju 
katere je bila oseba, ki uveljavlja pravico, nazadnje zavarovana. Na drugi stopnji pa o 
pravicah iz zavarovanja odloča posebna enota na sedeţu Zavoda (253. člen ZPIZ-1).  
 
O pravicah iz obveznega invalidskega zavarovanja se na prvi stopnji odloča enota Zavoda, 
kjer je bil zavarovanec zavarovan. Zoper vsako odločbo ima zavarovanec pravico do 
pritoţbe, ki se rešuje na drugi stopnji. V primeru, da gre za priznanje pravice na podlagi 
invalidnosti, lahko pritoţbo vloţi tudi delodajalec. Zavarovanec pa lahko po tem, ko je 
odločitev pred organi Zavoda dokončna, v 30 dneh od vročitve drugostopenjske odločbe 
prične postopek sodnega varstva, za kar je pristojno Delovno in socialno sodišče v 
Ljubljani. Sodno varstvo lahko uveljavlja tudi delodajalec, če meni, da je bilo z izpodbijano 
odločbo odločeno o zavarovančevi pravici na podlagi invalidnosti (Cvetko et al., 2009, str. 
231, 232). 
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Organigram 4: Stopnje odločanja in pristojni organi v invalidskem zavarovanju 
 
Vir: Jerovšek in Kovač (2008, str. 216) 
5.3.2 STRANKE POSTOPKA 
Kot stranko ZUP v 42. členu opredeljuje, da je v upravnem postopku to lahko vsaka 
fizična in pravna oseba zasebnega ali javnega prava, na katere zahtevo je začet postopek 
ali zoper katero teče postopek. Stranke postopka pri uveljavljanju pravic iz invalidskega 
zavarovanja so zavarovanci. To je vsak, ki je obvezno ali prostovoljno vključen v 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje. Zakon določa, kdo mora biti obvezno zavarovan, in 
kot zavarovance našteva vse zaposlene v Republiki Sloveniji, drţavljane Republike 
Slovenije, zaposlene pri tujcih, samozaposlene, kmete, vajence, vrhunske športnike in 
šahiste, brezposelne zavarovance, starše, druţinske pomočnike in osebe na prostovoljnem 
sluţenju vojaškega roka in usposabljanju za zaščito (Cvetko et al., 2009, str. 75). 
 
Pravice, ki gredo iz obveznega zavarovanja, lahko pri Zavodu uveljavi tista oseba, ki je 
bila zavarovana pri Zavodu. Prav tako se uveljavijo pravice v primeru invalidnosti in smrti 
zaradi poškodbe pri delu, če je bil zavarovanec v času poškodbe zavarovan pri Zavodu ali 
je bil zavarovan pri Zavodu v času obolenja oziroma če v tem času ni bil zavarovan, 
vendar je bil nazadnje zavarovan pri Zavodu. Na podlagi predpisov o matični evidenci o 
zavarovancih in uţivalcih pravic iz pokojninskega in invalidskega zavarovanja se ugotavlja 
lastnost zavarovanca (250. in 258. člen ZPIZ-1). 
 
Vsi zaposleni v Republiki Sloveniji predstavljajo prvo in tudi najštevilnejšo skupino 
zavarovancev. Sem sodijo delavci v delovnem razmerju, ne glede na to, kje so zaposleni, 
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ali so izvoljeni ali imenovani nosilci javne ali druge funkcije v organih zakonodajne, 
izvršilne ali sodne oblasti ali organih lokalne samouprave, delavci, ki so bili poslani na delo 
v tujino (razen v primeru, če so zavarovani kako drugače v skladu z mednarodnimi 
pogodbami ali sporazumi), tujci, ki so zaposleni pri mednarodnih organizacijah in 
ustanovah ali diplomatskih in konzularnih predstavništvih (kadar je to določeno z 
mednarodnim sporazumom), in osebe, ki v okviru kakršnegakoli drugega pravnega 
razmerja opravljajo delo za plačo, niso pa obvezno zavarovane na kakšni drugi podlagi 
(Cvetko et al., 2009, str. 75, 76). 
 
Naslednjo obseţno skupino predstavljajo samozaposleni. Vanjo vštevamo samostojne 
podjetnike posameznike in tiste, ki z osebnim delom opravljajo samostojne dejavnosti, in 
sicer zakon opredeljuje, da so to: osebe, ki so samostojni podjetniki obrtniki, zasebni 
trgovci; osebe, ki opravljajo umetniško ali kakšno drugo obliko kulturne dejavnosti ali 
dejavnost na področju medijev; osebe, ki opravljajo samostojno dejavnost s področja 
zdravstva ali socialne varnosti; osebe, ki opravljajo duhovniško ali drugo versko sluţbo; 
osebe, ki opravljajo odvetniško ali notarsko dejavnost; in osebe, ki opravljajo drugo 
dovoljeno dejavnost. Prav tako pa se v to skupino vštevajo tudi druţbeniki in poslovodne 
osebe, katerih osnova za izračun dohodnine dosega minimalno plačo (Cvetko et al., 2009, 
str. 76, 77). 
 
Obvezno so zavarovani tudi kmetje in člani kmečkih gospodarstev, ki samostojno 
opravljajo kmetijsko dejavnost in na zavarovanega člana dosegajo najmanj tolikšen 
katastrski dohodek ali drug dohodek kmečkega gospodarstva, ki ustreza znesku 
minimalne plače, ne smejo pa biti mlajši od 15 let, hkrati pa morajo imeti zdravstveno 
sposobnost za opravljanje kmetijske dejavnosti (Cvetko et al., 2009, str. 77). 
 
Za samozaposlene in kmete zakon še določa, da so obvezno zavarovani, če samostojno 
dejavnost ali delo opravljajo kot edini poklic in niso v delovnem razmerju, ne opravljajo 
druge dejavnosti, na podlagi katere so zavarovani, in se ne šolajo. Tudi za vajence, ki so v 
učnem razmerju in se poklicno izobraţujejo pri delodajalcu, zakon določa obvezno 
zavarovanje pod pogojem, da so dopolnili najmanj 15 let starosti. Obvezno zavarovanje 
velja tudi za vrhunske športnike in šahiste (pod enakim pogojem starosti), prav tako pa 
tudi za brezposelne osebe, in sicer v času prejemanja denarnega nadomestila in v času, 
ko jim Zavod za zaposlovanje plačuje prispevke za pokojninsko in invalidsko zavarovanje 
(Cvetko et al., 2009, str. 77, 78). 
 
Zakon v 31. členu določa prekinitev obveznega zavarovanja, in sicer se le-to prekine v 
obdobju neplačanega dopusta, daljšega od 30 dni, suspenza pogodbe o zaposlitvi in 
začasne prekinitve pravnega razmerja, ki je podlaga za obvezno zavarovanje (Kalčič, 
2006, st. 67).  
 
Kot stranka v postopku za uveljavljanje pravic na podlagi invalidnosti pa je lahko tudi 
delodajalec, saj ima pravico do pritoţbe (251. člen ZPIZ-1). 
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5.3.3 FAZE POSTOPKA 
Faze postopka pri uveljavljanju pravic iz invalidskega zavarovanja so naslednje: 
- uvedba postopka, 
- ugotovitveni in dokazni postopek, 
- odločanje in pravna sredstva zoper odločbo, 
- revizija. 
5.3.3.1 Uvedba postopka 
Postopek za uveljavljanje pravic iz obveznega invalidskega zavarovanja se lahko začne na 
zahtevo zavarovanca, lahko pa tudi na predlog zavarovančevega osebnega zdravnika ali 
imenovanega zdravnika in v tem primeru zavarovanec ali njegov zakoniti zastopnik ne 
moreta predlagati umika predloga. Prav tako pa ni mogoče ustaviti postopka, uvedenega 
na predlog zdravnika ali imenovanega zdravnika, ki potem predlog umakne, če se 
zavarovanec s tem ne strinja in zahteva, da se postopek nadaljuje (259. člen ZPIZ-1). 
 
Postopek pred podajo izvedenskega mnenja imenujemo pripravljalni postopek, v katerem 
se pridobivajo medicinska in delovna dokumentacija ter drugi podatki, ki so potrebni za 
ocenjevanje invalidnosti in preostale delovne zmoţnosti zavarovancev. Pri tem je potrebno 
sodelovanje z zavarovanci, delodajalci in tudi med posameznimi sektorji znotraj sluţbe 
Zavoda (Analiza izvajanja invalidskega zavarovanja 2007–2008, 2011, str. 3). 
 
Pravilnik o organizaciji in načinu dela invalidskih komisij (v nadaljevanju: Pravilnik) ureja, 
da zavarovančev osebni zdravnik, imenovani zdravnik ali zdravstvena komisija lahko 
predlaga začetek postopka za uveljavljanje pravic iz invalidskega zavarovanja, in sicer 
tedaj, ko ugotovi, da sprememb v zdravstvenem stanju ni mogoče odpraviti z 
zdravljenjem in ukrepi medicinske rehabilitacije. Obstaja pa tudi moţnost, da se postopek 
prične na zahtevo zavarovanca ali njegovega zakonitega zastopnika. Če taki zahtevi ni 
priloţena obvezna medicinska dokumentacija, mora strokovni delavec Zavoda v roku 15 
dni od prejema zadeve zaprositi osebnega zdravnika zavarovanca, da jo zbere in predloţi 
Zavodu. Prav tako mora strokovni delavec Zavoda zbrati vso delovno dokumentacijo 
zavarovanca. V primeru, da je zavarovanec ţe delovni invalid I., II. ali III. kategorije 
invalidnosti in mu je bil ob zadnji predstavitvi na senatu invalidske komisije določen 
kontrolni pregled, začetek postopka za uveljavljanje pravic iz invalidskega zavarovanja 
lahko zahteva tudi invalidska komisija (20. člen Pravilnika).   
 
Postopek uveljavljanja pravic iz obveznega invalidskega zavarovanja je uveden, ko je 
pristojna invalidska komisija prejela popolno vlogo, kar pomeni popolno medicinsko in 
delovno dokumentacijo zavarovanca (Jerovšek in Kovač, 2008, str. 221).  
 
Samo vlogo za uveljavljanje pravic iz invalidskega zavarovanja prejme strokovni delavec 
Zavoda v pripravljalnem postopku. Njegova naloga je zbrati vso delovno dokumentacijo. 
Poleg tega preveri izpolnjevanje pogojev za pridobitev pravic na podlagi invalidnosti. 
Popolno vlogo, v kateri sta zbrani delovna in medicinska dokumentacija, skupaj z 
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zaprosilom za izvedensko mnenje preda v reševanje invalidski komisiji (Analiza izvajanja 
invalidskega zavarovanja 2007–2008, 2011, str. 6). 
 
Zbrana delovna dokumentacija mora biti izpolnjena na predpisanih obrazcih, ki jih izda 
generalni direktor Zavoda in so objavljeni v Uradnem listu RS. Vsebuje: naziv delodajalca, 
pri katerem je zavarovanec zaposlen oziroma je bil zaposlen; naziv in opis delovnega 
mesta, na katero je (bil) zavarovanec razporejen; zahtevano strokovno izobrazbo; 
dejansko strokovno izobrazbo zavarovanca; šifro dejavnosti; registrsko številko zavezanca 
za prispevek; število vseh zaposlenih pri delodajalcu; delovni čas pri delodajalcu; prihod 
na delo; delovne pogoje in zdravstvene zahteve dela, ki jih vsebuje izjava o varnosti z 
oceno tveganja; opise vseh del oziroma delovnih mest pri delodajalcu, na katerih bi 
zavarovanec lahko delal; mnenje delodajalca in zavarovanca o moţnostih in smotrnosti 
poklicne rehabilitacije ter o delih, ki naj bi jih zavarovanec opravljal po poklicni 
rehabilitaciji; mnenje delodajalca o potrebi po dodatnem usposabljanju zavarovanca za 
ohranitev zaposlitve oziroma premestitev na drugo delovno mesto ter druge podatke, ki 
so pomembni za oceno invalidnosti (27. člen Pravilnika). 
 
V primeru, da zavarovanec oziroma upokojenec uveljavlja le pravico do invalidnine 
oziroma za telesno okvaro, je Predlog za uvedbo postopka za uveljavljanje pravice do 
invalidnine samostojen predlog s priloţeno ustrezno medicinsko dokumentacijo (23. člen 
Pravilnika). Prav tako je samostojen predlog s priloţeno ustrezno medicinsko 
dokumentacijo Predlog za uvedbo postopka za uveljavljanje pravice do dodatka za pomoč 
in postreţbo z vprašalnikom za uţivalce starostne, invalidske, vdovske ali druţinske 
pokojnine s stalnim prebivališčem v Republiki Sloveniji, ki jim je za osnovne ţivljenjske 
potrebe neogibno potrebna stalna pomoč in postreţba drugega, ter za slepe osebe, ki so 
zdravstveno zavarovane po zavarovancu ali upokojencu (24. člen Pravilnika). 
 
Izvedenec posameznik ali predsednik invalidske komisije ugotavlja popolnost delovne in 
medicinske dokumentacije ter v primeru nepopolnosti daje tudi usmeritve za njeno 
dopolnitev. Prav tako ugotavlja potrebo po poklicni rehabilitaciji, določi datum uvedbe 
postopka in sestavo senata invalidske komisije, in sicer na podlagi pregleda predvsem 
medicinske dokumentacije ter glavnih zavarovančevih diagnoz (npr. zavarovanec, 
katerega medicinska dokumentacija in glavne diagnoze, naštete v njej, so ortopedskega 
značaja, bo obravnavan na ortopedskem senatu; zavarovanec, katerega medicinska 
dokumentacija in glavne diagnoze, naštete v njej, so nevrološkega značaja, bo 
obravnavan na nevrološkem senatu in podobno). Pri tem mora biti pozoren na to, da v 
sestavi senata ne sme sodelovati tisti zdravnik izvedenec, ki je hkrati tudi izbrani zdravnik 
oziroma zdravnik specialist obravnavanega zavarovanca (Analiza izvajanja invalidskega 
zavarovanja 2007–2008, www.zpiz.si, 2011, str. 3, 6). 
5.3.3.2 Ugotovitveni in dokazni postopek 
V ugotovitvenem in dokaznem postopku se ugotavljajo relevantna dejstva za določitev in 
presojo verodostojnosti dokazov. Od temeljnih načel ZUP se uporabljajo načelo materialne 
32 
resnice, načelo proste presoje dokazov in ekonomičnost (Jerovšek in Kovač, 2008, str. 
222). 
 
Pri uveljavljanju pravic iz obveznega invalidskega zavarovanja se uporablja posebni 
ugotovitveni postopek, v katerem se lahko uporabijo vsa dokazila po ZUP (listine, priče, 
izvedenci, ogled, izjava stranke …). Za podajo izvedenskih mnenj je pristojna invalidska 
komisija ali posamezni izvedenec (Jerovšek in Kovač, 2008, str. 223, 224). 
 
Pred samo obravnavo zavarovanca na senatu invalidske komisije predsednik senata 
pripravi zadevo za senat. Zavarovanec je na senat vabljen z vabilom, ki mu je osebno 
vročeno. V primeru, da je zaposlen, je vabljen tudi delodajalec. Izvedensko mnenje na 
senatu se poda na podlagi razgovora z zavarovancem in osebnega pregleda zavarovanca 
ter razgovora z delodajalcem (Analiza izvajanja invalidskega zavarovanja 2007–2008, 
2011, str. 7). 
 
Izvedensko mnenje poda invalidska komisija v senatu, ki ga vodi predsednik senata. Le-
tega določi predsednik invalidske komisije izmed zdravnikov izvedencev. Za podajo 
izvedenskega mnenja o invalidnosti oziroma preostali delovni zmoţnosti je potrebna 
sestava invalidske komisije iz dveh članov zdravnikov (različnih zdravniških strok) in enega 
člana strokovnjaka s področja pokojninskega in invalidskega zavarovanja, varnosti in 
zdravja pri delu, organizacije dela, industrijske psihologije ali tehnologije oziroma drugega 
ustreznega področja. Izjemoma invalidska komisija lahko poda izvedensko mnenje tudi v 
širši sestavi, vendar le, če je to po mnenju predsednika invalidske komisije oziroma senata 
potrebno glede na zahtevnost primera ali naravo zavarovančevih bolezni oziroma 
zdravstvenih okvar. Izvedensko mnenje je treba podati v roku 60 dni od dneva, ko je 
postopek uveden (17. člen Pravilnika). 
 
Seja senata invalidske komisije I. stopnje poteka tako, da so prisotni vsi člani, od katerih 
je predsednik senata poročevalec na seji senata. Njegova naloga je seznaniti vse člane 
senata z izvidom in mnenjem zavarovančevega osebnega zdravnika ali konzilija 
zdravnikov, z zbrano medicinsko in delovno dokumentacijo ter rehabilitacijskim načrtom v 
primeru predvidene poklicne rehabilitacije. Nato sledi pogovor z zavarovancem in lahko 
tudi osebni pregled zavarovanca, pri čemer pa sodelujejo samo zdravniki izvedenci. Na 
senatu poteka tudi pogovor s predstavnikom delodajalca, in sicer tako, da predsednik 
senata predstavnika delodajalca seznani z dejstvi, ki so pomembna za oceno invalidnosti 
in zagotovitev pravic iz invalidskega zavarovanja. Sestavni del izvedenskega mnenja je 
izjava predstavnika delodajalca, ki jo podpišeta predsednik senata in predstavnik 
delodajalca (43. člen Pravilnika). 
 
»Senat invalidske komisije I. stopnje ugotovi dejansko stanje in poda izvedensko mnenje. 
Predsednik senata je dolţan obrazloţiti podano izvedensko mnenje. Pri obravnavanju in 
ugotavljanju invalidnosti invalidska komisija I. stopnje poda mnenje, da: 
- obstaja invalidnost, določi kategorijo, datum in vzrok nastanka ter ugotovi 
preostalo delovno zmoţnost, če le-ta še obstaja, 
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- je potrebna poklicna rehabilitacija, 
- je potrebna prilagoditev delovnega mesta, delovnih prostorov in delovnih sredstev 
v okviru poklicne rehabilitacije in njen obseg, 
- je za zaposlitev oziroma premestitev na drugo delovno mesto potrebna 
prilagoditev delovnih prostorov in delovnih sredstev ter njen obseg ali dodatno 
usposabljanje, 
- je potreben kontrolni pregled in določi datum oziroma da kontrolni pregled ni 
potreben,  
- ni invalidnosti, 
- ni invalidnosti, ker je potrebno nadaljnje zdravljenje ali ukrepi medicinske 
rehabilitacije, ki lahko vplivajo na spremembe v zdravstvenem stanju zavarovanca, 
ter poda mnenje o potrebi nadaljnjega zdravljenja oziroma medicinske 
rehabilitacije in 
- delodajalec, ki ima zaposlenih manj kot pet delavcev, utemeljeno ne more 
zagotoviti pravice do premestitve na drugo delovno mesto brez ali po končani 
poklicni rehabilitaciji oziroma pravice do dela s krajšim delovnim časom od 
polnega« (44. in 45. člen Pravilnika). 
 
Pri postopku podaje izvedenskega mnenja in za samo oceno delovne zmoţnosti je zelo 
pomembna definicija »svojega poklica«, za kar se štejejo delo na delovnem mestu, na 
katero je (bil) zavarovanec razporejen na podlagi pogodbe o zaposlitvi, in vsa druga dela, 
ki ustrezajo zavarovančevim telesnim in duševnim zmoţnostim, za katera ima zavarovanec 
ustrezno strokovno izobrazbo, dodatno usposobljenost in delovne izkušnje, ki se zahtevajo 
za določena dela, skladno z zakoni ali kolektivnimi pogodbami. V primeru, da ni dela, na 
katero je (bil) zavarovanec razporejen, se pri ugotavljanju svojega poklica upošteva drugi 
del definicije (vsa dela, ki ustrezajo zavarovančevim telesnim in duševnim zmoţnostim, za 
katera ima ustrezno izobrazbo ali dodatno usposobljenost) (Priročnik za ocenjevanje 
invalidnosti, 2007, str. 11). 
 
Pri podaji izvedenskega mnenja je naloga predsednika senata, da je podano mnenje 
jasno, popolno (vsebovati mora vse aktualne podatke o delovnem mestu in vse 
medicinske podatke zavarovanca, ki so podlaga izvedenskemu mnenju), z vsemi elementi, 
ki so pomembni za ugotovitev invalidnosti in drugih dejstev. Prav tako je pomembno, da 
se pri izvedenskem mnenju upoštevajo z zakonom določeni kriteriji in da je obrazloţeno 
na razumljiv način, tudi za zavarovanca. (Delo izvedencev ZPIZ, 11. pog., str. 8, 9) 
Pomembno je tudi, da se senat invalidske komisije opredeli o kontrolnem pregledu 
zavarovanca, in sicer o tem, kdaj naj bo opravljen, da kontrolni pregled pri mlajšem 
delovnem invalidu ni potreben in podrobna obrazloţitev, zakaj ne (po 106. členu ZPIZ-1 je 
kontrolni pregled obvezen, če zavarovanec ob pridobitvi pravice na podlagi invalidnosti še 
ni dopolnil 45 let starosti), oziroma da je kontrolni pregled potreben tudi pri invalidu, ki je 
ob nastanku invalidnosti starejši od 45 let, ter o datumu kontrolnega pregleda (praviloma 
vsakih pet let, lahko pa tudi pred potekom petletnega roka ali po njem) (Priročnik za 
ocenjevanje invalidnosti, 2007, str. 13). 
 
34 
Pri obravnavi glede obstoja telesne okvare s seznama telesnih okvar, izdanega na podlagi 
zakona, invalidska komisija I. stopnje lahko poda izvedensko mnenje, da: 
- obstaja telesna okvara po seznamu telesnih okvar, zraven določi njeno višino po 
točki ustreznega poglavja, datum in vzrok nastanka,  
- obstaja po seznamu telesnih okvar več telesnih okvar, pri čemer je treba za vsako 
telesno okvaro določiti višino po točki ustreznega poglavja, datum in vzrok 
nastanka ter določiti skupno višino telesne okvare, 
- gre pri zavarovancu sicer za izgubo posameznega dela telesa ali trajno prizadetost 
funkcije, ki pa glede na ugotovljeni obseg prizadetosti ne dosega kriterijev, po 
katerih je po seznamu mogoče določiti telesno okvaro, 
- zdravljenje in rehabilitacija še nista zaključena in telesne okvare še ni mogoče 
oceniti, ter 
- telesne okvare ni v veljavnem seznamu telesnih okvar (46. člen Pravilnika). 
 
Pri ocenjevanju potrebe po dodatku za pomoč in postreţbo lahko poda izvedensko mnenje 
senat invalidske komisije (ne več kot dva zdravnika izvedenca) ali pa zdravnik izvedenec 
posameznik na podlagi neposrednega pregleda zavarovanca na domu, če se zavarovanec 
zaradi teţje pokretnosti ne more udeleţiti senata invalidske komisije. V primeru, da je 
medicinska dokumentacija zadostna, jasna in nedvoumna in če izvedensko mnenje v 
celoti ustreza zavarovančevi zahtevi ali če neposredni pregled zavarovanca iz objektivnih 
razlogov ni mogoč, lahko invalidska komisija poda izvedensko mnenje brez neposrednega 
pregleda zavarovanca.  
 
Kadar se obravnava in ugotavlja potreba po stalni pomoči in postreţbi, lahko invalidska 
komisija I. stopnje poda naslednja izvedenska mnenja:  
- nastale so take trajne spremembe v zdravstvenem stanju zavarovanca, zaradi 
katerih ne more zadovoljevati vseh ali večine osnovnih ţivljenjskih potreb niti ob 
osebnih prizadevanjih in ob pomoči ortopedskih pripomočkov, ter določi datum, od 
kdaj je pomoč in postreţba potrebna, 
- ker zdravljenje in rehabilitacija še nista zaključena, potrebe po stalni pomoči in 
postreţbi še ni mogoče ugotoviti,  
- obstaja zmanjšana zmoţnost premikanja pri zavarovancu najmanj za 70 % in 
določi datum, od kdaj, 
- zavarovanec je slep oziroma slaboviden in določi datum nastanka slepote oziroma 
slabovidnosti, 
- oseba, ki je zdravstveno zavarovana po drugem zavarovancu Zavoda oziroma 
upokojencu, je slepa in določi datum nastanka slepote, 
- potrebno je stalno nadzorstvo zavarovanca in določi datum, od kdaj, 
- zavarovanec nujno potrebuje stalno pomoč pri zadovoljevanju vseh osnovnih 
ţivljenjskih potreb in tudi 24-urni nadzor svojca ter obvezno strokovno pomoč za 
stalno izvajanje zdravstvene nege in določi, od kdaj, in 
- pri zavarovancu ni mogoče ugotoviti potrebe po dodatku za pomoč in postreţbo 
(47. člen Pravilnika). 
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Izdaja izvedenskega mnenja je za Zavod obvezna. Stranka v postopku ima pravico 
vpogleda v izvedensko mnenje (in fotokopiranja) še pred izdajo odločbe, vendar le v 
primeru, ko je mnenje ţe podpisano s strani zdravnika izvedenca in poslano strokovnemu 
delavcu Zavoda v postopek. Kadar pa izvedensko mnenje s strani zdravnika izvedenca še 
ni podpisano, se to šteje le za osnutek, ki se ga lahko še spremeni, in tedaj stranka v 
postopku nima pravice vpogleda vanj (www.upravna-svetovalnica.si, 2011). 
5.3.3.3 Odločanje in pravna sredstva zoper pritoţbo 
Izvedensko mnenje invalidske komisije I. stopnje podpišejo vsi člani senata in se pošlje 
strokovnemu delavcu Zavoda, ki vodi postopek, z vso dokumentacijo, zavarovančevemu 
osebnemu zdravniku skupaj z odločbo in zavarovancu skupaj z odločbo (48. člen 
Pravilnika). 
 
Rok za izdajo odločbe v postopku uveljavljanja pravic iz invalidskega zavarovanja, v 
katerem se poda izvedensko mnenje, je šest mesecev. Rok začne teči od dneva uvedbe 
postopka. Zavarovancu se po 87. členu ZUP osebno vroči en izvod odločbe skupaj z enim 
izvodom izvedenskega mnenja. Drugi izvod izvedenskega mnenja se pošlje 
zavarovančevemu izbranemu zdravniku. Kadar je podano izvedensko mnenje o 
invalidnosti in je zavarovanec zaposlen, se osebno vroči drugi izvod odločbe tudi 
delodajalcu (Jerovšek in Kovač, 2008, str. 225). 
 
Zoper odločbo, izdano na I. stopnji, ima po 13. členu ZUP stranka pravico do pritoţbe in 
samo z zakonom je mogoče predpisati, da v posameznih upravnih zadevah ni dovoljena 
pritoţba. ZPIZ-1 pri tem upošteva ZUP. Zavarovanec lahko v roku 15 dni vloţi pritoţbo 
zoper odločbo pri enoti, ki jo je izdala, ali pri katerikoli drugi enoti Zavoda. V primeru, da 
je zavarovanec zaposlen, lahko v enakem roku vloţi pritoţbo tudi delodajalec. Poleg 
pritoţbe pa se lahko uporabijo tudi druga izredna pravna sredstva, saj so po Zakonu o 
upravnem postopku dovoljena vsa razen dveh, in sicer: pritoţba praviloma ne zadrţi 
izvršitve odločbe in odločba, izdana v obnovi postopka, učinkuje od prvega dne 
naslednjega meseca po dani zahtevi oziroma po izdaji odločbe, če je bil postopek uveden 
po uradni dolţnosti (Jerovšek in Kovač, 2008, str. 226, 227 in 251. člen ZPIZ-1). 
 
Pritoţbo zavarovanca vedno prejme prvostopenjski organ, jo pregleda in jo ob ugotovitvi, 
da ji ne more ugoditi, skupaj s celotnim dosjejem zavarovane osebe odstopi v reševanje 
drugostopenjskemu organu. Sledi pregled pritoţbe s strani zdravnika izvedenca invalidske 
komisije II. stopnje, ki po pregledu predlaga strokovno sestavo senata, določi pa jo 
predsednik invalidske komisije II. stopnje. Senat invalidske komisije II. stopnje prouči 
pritoţbo, vso razpoloţljivo medicinsko in delovno dokumentacijo ter eventualni razgovor in 
osebni pregled zavarovane osebe, nato pa poda izvedensko mnenje. Po končanem 
postopku se novo izvedensko mnenje skupaj s celotnim dosjejem vrne prvostopenjskemu 
organu v nadaljnjo obravnavo (Analiza izvajanja invalidskega zavarovanja 2007–2008, 
2011, str. 8). 
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V primeru, da se zavarovanec z odločitvijo drugostopenjske invalidske komisije ne strinja, 
ima moţnost toţbe in sproţitve socialnega spora na socialnem sodišču. Izvršljivost 
odločbe, s katero so priznane pravice na podlagi invalidnosti II. in III. kategorije, telesne 
okvare in dodatka za pomoč in postreţbo, nastopi z dokončnostjo, to pomeni po preteku 
pritoţbenega roka oziroma po izčrpani pritoţbi. V primeru odločbe o pravici do invalidske 
pokojnine pa odločba postane izvršljiva z dnem pravnomočnosti, to je po izčrpanosti 
sodnega varstva pred socialnim sodiščem (Jerovšek in Kovač, 2008, str. 216, 226, 227).  
 
V roku 30 dni od vročitve odločbe, ki je bila izdana na drugi stopnji, lahko zavarovanec 
uveljavi sodno varstvo pravic. Prav tako pa lahko sodno varstvo pravic uveljavi tudi 
delodajalec, če je z dokončno odločbo Zavoda odločeno o pravici zavarovanca na podlagi 
invalidnosti (252. člen ZPIZ-1). 
5.3.3.4 Revizija 
Poleg drugih pravnih sredstev po ZUP pa ZPIZ-1 določa še revizijo. Pri pravicah iz 
obveznega invalidskega zavarovanja se v revizijo pošljejo pozitivna mnenja invalidskih 
komisij prve stopnje. V praksi pa se zaradi pomanjkanja kadra na invalidski komisiji druge 
stopnje zgoraj navedeno izvaja drugače, in sicer se v revizijo pošiljajo samo vse 
invalidnosti I. kategorije, druga pozitivna mnenja invalidskih komisij pa po naključnem 
izboru, vendar točno določeno število na posamezno komisijo na mesec (npr. invalidska 
komisija Kranj mora po navodilih direktorja Sektorja za izvedenstvo poslati v revizijo 20 
pozitivno rešenih mnenj na mesec, vključno z vsemi invalidnostmi I. kategorije) (Jerovšek 
in Kovač, 2008, str. 227). V reviziji mnenja, ki jo opravi invalidska komisija druge stopnje, 
se lahko mnenje komisije prve stopnje potrdi, vrne v ponovno obravnavo ali se spremeni 
(Jerovšek in Kovač, 2008, str. 228).  
 
Revizijski postopek poteka tako, da predsednik invalidske komisije I. stopnje poleg vseh 
izvedenskih mnenj, v katerih je podana invalidnost I. kategorije, pošlje v revizijo na 
invalidsko komisijo II. stopnje določeno število naključno izbranih izvedenskih mnenj. Ta 
izvedenska mnenja skupaj s celotnim dosjejem zavarovane osebe prevzamejo v 
obravnavo zdravniki izvedenci invalidske komisije II. stopnje. Sledi preučitev izvedenskega 
mnenja s strani posameznega zdravnika izvedenca, ki ga ta potrdi s svojim podpisom, 
vendar le, če meni, da je izvedensko mnenje pravilno. Potrjeno izvedensko mnenje se 
nato vrne na invalidsko komisijo I. stopnje v nadaljnji postopek. Zdravnik izvedenec 
posameznik pa lahko meni, da izvedensko mnenje invalidske komisije I. stopnje ni 
pravilno. V takem primeru to označi na dosjeju zavarovane osebe in na podlagi njenega 
zdravstvenega stanja določi, da se mora dosje obravnavati na senatu invalidske komisije 
II. stopnje, njegove člane pa poimensko določi predsednik invalidske komisije II. stopnje. 
Sledita razprava in podaja izvedenskega mnenja v reviziji, nato pa se dosje skupaj z 
izvedenskim mnenjem invalidske komisije II. stopnje vrne predsedniku invalidske komisije 
I. stopnje, katerega dolţnost je, da o spremembi izvedenskega mnenja obvesti 
predsednika senata na prvi stopnji, ki je podal prvotno mnenje. S tem se dosega večje 
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poenotenje kriterijev pri ocenjevanju invalidskih komisij I. in II. stopnje (Analiza izvajanja 
invalidskega zavarovanja 2007–2008, 2011, str. 7). 
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6 EMPIRIČNA ANALIZA POSTOPKA UVELJAVLJANJA PRAVIC 
IZ INVALIDSKEGA ZAVAROVANJA NA INVALIDSKI 
KOMISIJI KRANJ 
6.1 ŠTEVILO UVEDENIH POSTOPKOV ZADNJIH TREH LET (2008, 2009, 
2010)  
Kot je razvidno iz mojih evidenc, je na senat invalidske komisije Kranj v letu 2008 prispelo 
v reševanje 1748 vlog s popolno dokumentacijo. V to številko so zajete ocene delovne 
zmoţnosti, telesne okvare in dodatka za pomoč. V tem letu smo obravnavali skupaj 1680 
uvedenih postopkov, in sicer na 86 različnih senatih invalidske komisije, med katerimi so 
prevladovali senati internistične (27 senatov) in ortopedske (26 senatov) stroke, nekaj 
manj je bilo senatov psihiatrične (18 senatov) in nevrološke (14 senatov) stroke, v celem 
letu 2008 pa je bil le en senat oftalmološke stroke. Kot kaţe graf št. 1, je bilo od vseh 
obravnavanih uvedenih postopkov v tem letu obravnavanih 789 zadev za oceno delovne 
zmoţnosti, od tega je bilo 120 invalidnosti I. kategorije, 433 zadev za oceno telesne 
okvare in 136 zadev za oceno dodatka za pomoč in postreţbo. Razliko med številom vseh 
obravnavanih uvedenih postopkov na invalidski komisiji in seštevkom vseh obravnavanih 
postopkov na senatih predstavljajo vloge, ki so bile obravnavane s strani zdravnika 
izvedenca posamično.  
 
Graf št. 1: Število obravnavanih uvedenih postopkov v letu 2008 













V letu 2009 je na senat invalidske komisije Kranj prispelo v reševanje nekoliko več vlog s 
popolno dokumentacijo kot leto poprej, in sicer 1822. V to številko so prav tako zajete 
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ocene delovne zmoţnosti, telesne okvare in dodatka za pomoč. V tem letu smo 
obravnavali skupaj 1464 uvedenih postopkov, in sicer na 72 različnih senatih invalidske 
komisije, med katerimi so prevladovali senati ortopedske (24 senatov) in internistične (17 
senatov) stroke, nekaj manj je bilo senatov psihiatrične in nevrološke (po 15 senatov 
vsake) stroke, v celem letu 2008 pa je bil le en senat oftalmološke stroke. Kot je 
prikazano v grafu št. 2, je bilo od vseh obravnavanih uvedenih postopkov v tem letu 
obravnavanih 615 zadev za oceno delovne zmoţnosti, od tega je bilo 95 invalidnosti I. 
kategorije, 355 zadev za oceno telesne okvare in 133 zadev za oceno dodatka za pomoč 
in postreţbo. Razliko med številom vseh obravnavanih uvedenih postopkov na invalidski 
komisiji in seštevkom vseh obravnavanih postopkov na senatih predstavljajo vloge, ki so 
bile obravnavane s strani zdravnika izvedenca posamično. 
 
Graf št. 2: Število obravnavanih uvedenih postopkov v letu 2009 













V letu 2010 je na senat invalidske komisije Kranj prispelo v reševanje pribliţno enako 
število vlog s popolno dokumentacijo kot v letu 2008, in sicer 1738. V to številko so prav 
tako zajete ocene delovne zmoţnosti, telesne okvare in dodatka za pomoč. V tem letu 
smo obravnavali skupaj 1768 uvedenih postopkov, in sicer na 94 različnih senatih 
invalidske komisije, med katerimi so ponovno prevladovali senati ortopedske (28 senatov) 
in internistične (27 senatov) stroke, nekaj manj je bilo senatov nevrološke (20 senatov) in 
psihiatrične (17 senatov) stroke, v celotnem letu 2010 pa sta bila dva senata oftalmološke 
stroke. Kot je prikazano v grafu št. 3, je bilo od vseh obravnavanih uvedenih postopkov v 
tem letu obravnavanih 684 zadev za oceno delovne zmoţnosti, od tega je bilo 145 
invalidnosti I. kategorije, 492 zadev za oceno telesne okvare in 195 zadev za oceno 
dodatka za pomoč in postreţbo. Razliko med številom vseh obravnavanih uvedenih 
postopkov na invalidski komisiji in seštevkom vseh obravnavanih postopkov na senatih 
predstavljajo vloge, ki so bile obravnavane s strani zdravnika izvedenca posamično.  
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Kot je razvidno iz vseh zgornjih treh grafov, prevladujejo postopki za uveljavljanje pravic 
iz delovne zmoţnosti, katerih deleţ pa se v zadnjih treh letih v odstotku zmanjšuje (leta 
2008 47 %, leta 2009 42 % in leta 2010 39 %). Sledijo postopki za uveljavljanje pravice 
do invalidnine oziroma ocena telesne okvare, ki je v zadnjem letu zopet v porastu (leta 
2008 26 %, leta 2009 24 % in leta 2010 28%). Naslednjo skupino predstavljajo postopki, 
ki so bili obravnavani s strani zdravnika izvedenca posamično ali na podlagi zadostne 
medicinske dokumentacije ali na podlagi pregleda zavarovanca na domu (leta 2008 19 %, 
leta 2009 25 % in leta 2010 22 %). Ravno zaradi tega, ker je veliko število postopkov za 
uveljavljanje pravice do dodatka za pomoč in postreţbo obravnavanih na podlagi pregleda 
zavarovanca na domu, je odstotek obravnavanih postopkov za ugotavljanje pravice do 
dodatka za pomoč in postreţbo na senatih najmanjši (leta 2008 8 %, leta 2009 9 % in 
2010 11 %).  
6.2 TRAJANJE UVEDENIH POSTOPKOV 
Invalidska komisija Kranj – tako kot tudi vse druge komisije – stremi k temu, da bi bili časi 
od uvedbe postopka (popolna medicinska in delovna dokumentacija) do podaje 
izvedenskega mnenja čim krajši, kar pa je v veliki meri odvisno od zunanjih dejavnikov. 
To so predvsem primeri, ko se šele ob sami obravnavi zavarovanca na senatu invalidske 
komisije zavarovanec odloči za uveljavljanje izbirne pravice do poklicne rehabilitacije, kar 
pomeni, da se celoten postopek zopet vrne strokovnemu delavcu v ponovni predhodni 
postopek, v katerem se mora zbrati vsa potrebna dokumentacija o šolanju, nato pa sledi 
še obravnava zavarovanca v ustrezni inštituciji s področja medicine dela oziroma poklicne 
rehabilitacije, kamor zavarovanca napoti predsednik invalidske komisije z izpolnjeno 
napotnico za takšno obravnavo. Šele ko zavarovanec konča obravnavo in s strani prej 
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omenjene inštitucije prejme izvid ter mnenje o obravnavi, invalidska komisija na senatu 
ponovno obravnava njegovo vlogo. Drugi primeri, ko je čas od uvedbe postopka do 
podaje izvedenskega mnenja relativno dolg, pa so neudeleţbe zavarovancev na senatih 
invalidskih komisij, ki so lahko opravičene (bolezen, hospitalizacija v bolnici, daljša 
odsotnost) ali neopravičene. V vsakem primeru je treba zavarovanca ponovno vabiti na 
senat, kar tudi podaljša celoten postopek.  
 
Če izključim zgoraj opisane zunanje dejavnike, je bil povprečni čas od uvedbe postopka do 
podaje izvedenskega mnenja v letu 2008 od enega do petih mesecev, v letu 2009 je bil ta 
čas prav tako od enega do petih mesecev, v prvi polovici leta 2010 od enega do štirih 
mesecev, v drugi polovici tega leta pa od enega do treh mesecev. Razlika v času trajanja 
postopka v letih 2008, 2009 in 2010 je predvsem zaradi kadrovske problematike, saj je 
bilo število zdravnikov izvedencev leta 2008 bistveno manjše kot npr. leta 2010.  
6.3 USPEŠNOST UPORABE PRAVNIH SREDSTEV 
Iz evidenc, ki jih vodimo na invalidski komisiji v Kranju, je razvidno, da je bilo leta 2008 s 
strani zavarovancev in/ali delodajalcev vloţenih 373 pritoţb, ki so bile posredovane v 
reševanje na senat invalidske komisije II. stopnje v Ljubljano. Od tega so nam vrnili na 
vpogled 295 na senatu invalidske komisije II. stopnje obravnavanih pritoţb s podanim 
novim izvedenskim mnenjem s strani senata invalidske komisije II. stopnje, in sicer je bilo 
od tega spremenjenih 100 izvedenskih mnenj invalidske komisije v Kranju, od tega je bila 
v treh primerih priznana I. kategorija invalidnosti.  
 
V letu 2009 je bilo vloţeno manjše število pritoţb s strani zavarovancev in/ali 
delodajalcev, in sicer 281. Vse so bile posredovane v reševanje na senat invalidske 
komisije II. stopnje v Ljubljano. Od tega so nam vrnili na vpogled 189 obravnavanih 
pritoţb s podanim novim izvedenskim mnenjem s strani invalidske komisije II. stopnje, od 
katerih je bilo 55 izvedenskih mnenj I. stopnje spremenjenih, od tega je bila v petih 
primerih priznana I. kategorija invalidnosti.  
 
V letu 2010 je bilo zopet vloţeno manjše število pritoţb s strani zavarovancev in/ali 
delodajalcev kot prejšnje leto, in sicer 267. Od vseh v reševanje na senat invalidske 
komisije II. stopnje posredovanih pritoţb nam je bilo vrnjenih na vpogled le 170, saj 
zaradi dolgotrajnosti postopkov (tudi od 8 do 6 mesecev za podajo izvedenskega mnenja 
na II. stopnji zaradi kadrovske problematike) še nismo prejeli vseh ostalih pritoţb, 
posredovanih od septembra 2010 dalje. Od teh 170 vrnjenih pa je bilo izvedensko mnenje 
I. stopnje spremenjeno v 32 primerih, od tega je bila priznana ena I. kategorija 
invalidnosti.  
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Graf št. 4: Število pritoţb, prispelih na invalidsko komisijo Kranj v letih 2008, 2009 in 
2010 
Število prispelih pritožb na invalidsko komisijo Kranj 
















Iz zgornjega grafa je razvidno, da število pritoţb s strani zavarovancev in/ali delodajalcev 
z leti upada. V letih 2008, 2009 in 2010 se je zmanjšalo število spremenjenih izvedenskih 
mnenj I. stopnje, kar je posledica stremljenja k poenotenju kriterijev med invalidskimi 
komisijami I. stopnje in pritoţbeno drugostopenjsko komisijo, tako pri ocenjevanju 




Pregled socialne varnosti in socialnega zavarovanja v prvem poglavju razkriva, da je 
Republika Slovenija socialna drţava in da socialno zavarovanje pri nas sega vse v čase 
avstro-ogrske monarhije. Trenutno pokojninsko in invalidsko zavarovanje pa temelji na 
treh stebrih, ki so si po svoji vsebini različni.  
 
Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, ki je predstavljen v drugem poglavju, je 
trenutno edini nosilec in izvajalec obveznega pokojninskega ter invalidskega zavarovanja 
in bo tudi v prihodnje poizkušal zagotavljati svoje poslanstvo, čeprav trenutni sistem, ki 
temelji na medgeneracijski solidarnosti, ni dolgoročno vzdrţen in je tako ţe pripravljen 
nov Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (ZPIZ-2). Prav tako pa si tudi 
Sektor za izvedenstvo, ki trenutno še deluje v okviru Zavoda, prizadeva, da bi sčasoma 
postal samostojna institucija oziroma bi deloval v okviru Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije.  
 
Kot je razvidno iz tretjega poglavja, imajo vsi zavarovanci, ki so vključeni v obvezno 
pokojninsko in invalidsko zavarovanje, iz tega zavarovanja določene pravice ob 
izpolnjevanju določenih pogojev, ki so navedeni v zakonu. Prav tako pa se tudi tu kaţe 
naša drţava kot socialna drţava z moţnostjo pravice do drţavne pokojnine.  
 
Pri uveljavljanju pravic iz opisanih zavarovanj gre za upravne zadeve, pri čemer se 
primarno ravna po področnem zakonu (ZPIZ-1), dopolnilno pa po ZUP. 
 
Sam postopek uveljavljanja pravic iz obveznega invalidskega zavarovanja, ki je opisan v 
četrtem poglavju, je kot tak izpeljan po strokovnih kriterijih, ki jih morajo upoštevati 
strokovni delavci Zavoda, predsednik invalidske komisije in tudi vsi izvedenci. V prihodnje 
ni pričakovati, da se bo celoten postopek kaj bistveno spremenil, oziroma sprejetje 
novega zakona (ZPIZ-2) na to ne bo imelo posebnega vpliva. Omenila bi le eno novost, ki 
bi jo prineslo sprejetje novega zakona, in sicer izločitev tretjega člana – strokovnjaka s 
področja pokojninskega in invalidskega zavarovanja, varnosti in zdravja pri delu, 
organizacije dela, industrijske psihologije ali tehnologije oziroma drugega ustreznega 
področja – pri postopku podaje izvedenskega mnenja za oceno delovne zmoţnosti, saj bi 
po novem zakonu pri tem sodelovala le dva člana – zdravnika izvedenca. V revizijo se ne 
pošiljajo vsa pozitivno rešena izvedenska mnenja (kakor to določa zakon), vendar je tako 
stanje le trenutno in se počasi odpravlja ter bo z rešitvijo kadrovske problematike na 
invalidski komisiji II. stopnje ta praksa zopet prišla v veljavo.  
 
Celoten postopek uveljavljanja pravic iz obveznega invalidskega zavarovanja je res 
dolgotrajen, kar je predstavljeno v zadnjem poglavju, saj zahteva sodelovanje več 
subjektov tako s strani Zavoda kot tudi zavarovanca in delodajalca. Kljub temu da si vsi 
prizadevajo za hitrejše reševanje zadev, se v kar nekaj primerih celoten postopek razvleče 
na več mesecev. Je pa v prihodnje pričakovati, da se bo postopek še skrajševal, kar je 
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razvidno ţe iz pregleda zadnjih treh let. Na samo skrajševanje postopkov bo imel v 
prihodnje vpliv tudi nov zakon, če bo sprejet, saj ne predvideva več pravice do invalidnine 
in s tem povezanih postopkov za uveljavljanje pravic do nje. Tudi sicer bi ob sedanjem 
sistemu na področju telesnih okvar moralo priti do nekaterih sprememb, saj je trenutni 
Seznam telesnih okvar, ki ga izvedenci uporabljajo pri svojem delu, še iz časa bivše 
Jugoslavije in je potreben temeljite prenove.  
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